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DEL FUNGHILLO 



Introdmlonr 

Mnltnm reMat adhuc operff, multuiDqae 
restabit, nec ulll nato posi mille saettila 
praecludetur occasio aliqaid adiiccndi. 

(Seneca, £pUt. t Uh. i, ep. «4). 

4 

Sta presso a volgere il quinto anno dacché fre- 
quentava come allievo interno le sale della Maternità: 
ivi un fatto fra gli altri più mi restava impresso, ed 
era la concrezione biancastra che vedeva in quasi tulli 
i neonati, seguita spesso da un aspetto decrepito con 
induramento cellulare che precedeva di poco la morte. 
Allora però era alieno dal pensare di pervenire al 
posto di Assistente alta Clinica, quantunque lo studio 
dell'Ostetricia fosse fra i rami delle mediche discipline 
quello a cui più volontieri mi applicassi pei grandi 
soccorsi che reca alla donna nel sublime atto della 
propagazione della specie. 

Pervenni poscia ad una tal carica: occasione più 
propizia per me noo si sarebbe potuta presentare onde 
studiare quel fatto morboso, che già fin da studente 
aveva formalo l'oggetto di riflessioni speciali. Ad esso 
perciò rivolsi le mie investigazioni, spintovi eziandio 
dall'essere intimamente penetrato della grande impor- 
tanza dello studio delle malattie dell'infanzia, onde 
avere popolazioni forti e numerose, e dal dibattersi 
tuttora due gravissime questioni medico-sociali, che 
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assieme confondendo Brefotrofi ed Ospizi di Maternità 
reclamerebbero che si gli uni che gli altri fossero 
soppressi. Non è però mia intenzione l'addentrarmi io 
questo argomento; sollevato da uomini di polso sarà 
causa ancora di gravi discussioni ed acri controversie; 
per me l'addentrarmi vi sarebbe temerilà, e bentosto mi 
spetterebbe la sorte d'Icaro. Nou dirò se oon quanto mi 
fu dato rilevare sul Funghilh, dopo lunghe meditazioni 
suali autori che scrissero a questo riguardo e diligenti 
osservazioni fatte co i quanN maggiore accuratezza potei 
p<>r lo spazio di olir*» due anni. A conferma di quanto 
starò per dire, feci succedere cinquanta casi pratici: 
mi limitai a questo numero, perchè di essi tenni 
particolarmente una nota dettagliata; però in meno 
di diciolto mesi osservai circa duecento funghii tosi. 

Questo breve mio lavoro molto lascierà a deside- 
rare, specialmente in rapporto alla forma ed alla di- 
citura; pur tuttavia spero non mi verrà meno l'in- 
dulgenza e cortesia del lettore, conscio delle continue 
e gravose occupazioni che incombono alla carica da 
me occupata e dei limiti del tempo. 

Mi lasciai indurre a farlo di pubblica ragione non 
per capriccio o presunzione, ma perchè lo stimai non 
privo affatto di qualche interesse: cho se per mala 
fortuna mi fossi ingannato, mi conforterà il pensiero 
di aver dimostrato lutto il buoi» volere di concorrere 
colle deboli mie forze all' incremento dell'arte sani- 
taria. 

' Torino, 22 ottobre 1867 

D. Paventa. 
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Se avvi un fallo cbe ci proti essere inesatta l'idea che 
gli antichi padri della medicina avevano circa un dato 
morbo, egli è il diverso modo di denominarlo. Vediamo 
infatti come questa concrezione biancastra fosse dapprima 
confusa con altre malattie sotto il nome generico di afte; 
distinta un po' meglio da Boerrhave, da Van-Svieten, da 
Baleman, prese il nome di aphta la etani ium . da Plenck 
quello di aphta infantili*, dal Sauvages quello di aphta la- 
ctamen; SamponU la disse morbus miliarii infantum , tei 
soda miliaris; né mancano autori che la dissero febbre 
afiosa ed altri miliari delle vie alimentari. In tempi a noi 
più vicini assunse il nome di stomatite cremosa; (Brescbet) 
stomatite con alterala secrezione; ( Btllard ) cotennosa; 
(Guersent) mugbeltosa , vescicólosa, ecc ; il ooslro prof. 
Pasero la chiamò stomatite pseudo -membranosa , distin- 
guendola in albuminosa e cotennosa a seconda che so- 
pravveniva in bambini lattanti, o fanciulli, oppure in per- 
sone provette. 

Il nome che oggigiorno esprima meglio il concetto fi- 
losofico di quest'affezione è il volgare vocabolo funtet, eoo 
cui già prima ancora che fosse dai inicrograti scoperta 
la reale causa di quest'affezione era chiamala assai pro- 
priamente nel nostro Piemonte; diminutivo del vocabolo 
toscano fungacelo, trasmessoci dai seguaci del Redi, che 
furono i primi ad annunziare non essere altro che una 
produzione eterogenea, risponde al nome di erba bianca 
usato dai Siciliani, al panicum miliucewn, militi o blancei 
con cui è riconosciuta in certe provincia; ed è l m'affitto 
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sinonimo a mugnai con cui è nota in pressoché tutta la 
Francia. Queste varie denominazioni !«• erano siale date 
per alludere ad una cerla analogia di apparenza nella 
forma di questa malattia coi 'fiori di due piante appar- 
tenenti a due generi diversi , ossia Vasperula odorala o 
muguet des bois spellante alla famiglia delle rubiacee di 
Jussieu, ed al genere letrandria monoginia di Linneo, e 
la convallaria maiala, lillium convallium dei farmacisti, e 
muguel drs Paritien. Però niuna di esse era sufficiente a 
dare una giusta idea della cosa di cui si trattava, nessuna 
spiegava l'inlima natura della maialila: questo fallo era 
già stato avvertilo dal doli. Giovanni Slrambio, or sono olio 
lustri; ma allora era difficile trovare un vocabolo proprio, 
perchè dissonanli d'assai erano le opinioni degli autori 
e delle scuole, che a poco a poco andarono riformandosi 
col progredire degli sludi microscopici destinati a portare 
sì grande luce nella storia naturale, nell'anatomia umana 
e patologica, nella fisiologia ecc. ÀI giorno d'oggi questa 
discordanza d'idee non può più esistere, perchè nessuno 
cerio vorrà negare la natura vegetabile di molli funghi 
parassiti , fra cui sia appunto quello che costituisce la 
concrezione cremosa biancastra in discorso; quindi il vo- 
cabolo, che nettamente risponde all'uopo, lo si risconlra 
nella parola funghillo , che esfendo il più proprio deve 
escludere ogni altro (1). 

Di questa malattia non possiamo rinvenire nelle opere 
dei nostri antichi una descrizione esalta, perchè col nome 
generico di alle confusero vari morbi differenti ed ora 
tulio affalto distinti dai nosolog'. Pare che Ippocrale (2), 

(0 Questa voce fu Introdotta, cioè tradotta dal sottoscritto, cui 
dava sui nervi il frane» sismo mughetto, e cui non piaceva la pa- 
rolaccia fungacelo. S. Giordano (V. Almanacco Nazionale 4858, 

(S) Ippoerafe. Àfor. **, iti. S e Trottato deVt Epid. t Un. 5, 
«p. S, n. il. 



Digitized by Google 



« 



- 9 - 

Arn nn (t), Celso (2), Galeno, Ezio (3), Oribasio, Paolo 
Egineta, Attuario ecc. non avessero conosciute che le ul- 
ceri della bocca e delle gengive: molli autori sarebbero 
d'avviso cbe ignorassero appieno l'odierno funghillo. lo 
sono disposto a credere piuttosto che fosse posto a fascio 
con altre malattie, e ciò per mancania di mezzi d'osser- 
vazione; errore seguilo per molti secoli, finché l'arte sa- 
nitaria riescila ad emanciparsi dalla grande schiera di 
secolari pregiudizi fomentali da male interpretati principii 
di religione polè accrescere le proprie indagini ed av- 
viarsi a passi giganteschi al suo perfezionamento. Lo slesso 
Àreleo infalli comincia a descrivere le varietà che pre- 
sentavano le afte, il loro corso e sviluppo: ne parla Pietro 
Tolelo (4], e Giulio Polluce e l'Houjller commentando gli 
Aforismi d'Ippocrale (5), descrivono oltre le ulceri della 
bocca una specie di afle che ricoprirebbero la lingua e 
ia gola d'uno strato bianco. Bisogna però venire al Silvio 
per vederlo ben distinto e quindi all'Harris (1705). Nel- 
l'anno 1844 essendo slato epidemico nella Casa dei Tro- 
vatelli a Parigi, destò l'attenzione di tulli i medici: furono 
consultali tulli i più celebri, e lo slesso De-la-Peyronie 
chirurgo del Re. Dopo quest'epoca alcuni si occuparono 
in modo speciale a studiare questa malallia , indagando 
la sua natura, la sua sede ed i suoi sintomi, e chi dap- 
prima bene lo distinse e lo descrisse fu il Raulin net suo 

« 

(<) Areleo, cap. IX. — (i) Celso, cap. 2, § *. — (3) Elio, cap. 
XXXIX e XLVI. 

(a) De morbii puerorum. Petrt Toleli, Lugduni, 1538. 

(5) Per aelate* haec eveniunl , parvis et recens natis pueris, 
serpentla orts ulcera aphtae dictae, vomiliones , tysses, vigilia», 
pavores, dm umMIIJcum infiamaiationes, aurium umidilates. Af. 
24, sex. ili. 

Magna vero perturbano quibusdam inerat el ad fauces tubercola 
linguaeque inflammationes et quae secundum dentea abscedereol. 
Delle epidemie, lib. Ili, cap. II, $ II. . 
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trattalo De< maladies Aes enfants (1779Ì; fu quindi g. guìto 
dal Levret che già ne avea parlato nel 1773, dal Colom- 
bier («779), dal Doublet (4785). dall'Undervood e Arm- 
strong in Inghilterra, dal Kélelaer e Camper in Olanda, 
che ne diedero una più completa descrizione. Nel 4786 
la Società R. di Medicina di Parigi propone un premio, 
e vi concorrono Samponts di Barcellona. Van-de-Wimperse 
di Leydà, Gudso-Coopmans di Franerer, Àrneman di Gol 
tinga e Lebrecht-Fred-Berg-lentin di Lunebourg. Scrisse 
pure ancora a questo riguardo MayerHauser (4), ma non 
si ebbero cognizioni precise sul funghillo che dopo la metà 
di questo secolo per opera di Robin (2), di Monnerel (3), 
di Gubler (4) e di Lanoutbene (5). guidati sulle traccie 
dei profondi sludi falli da Gardien (1846). Véron (4825), 
Lelol (4 827), Biliari! (4 835). Valloix (4838). Breschel(4839), 
Gu*rsant e Blache (1839). Berg e Gruby, Krooenberg e 
Sem (1842), Trosseau e D^lpech (1845), Sluyler (1847). 
Bouchut (4 855) *cc. 

II. 

Drflnlilonr del fanghlll. 

Non pochi sono gli autori che tralasciano di definire 
il funghillo: altri invece che lo de6niscono, si esprimono 
in modo tale da lasciar concepire idee disparalissirae In 
falli il Biliari! disse: • Il mughetto è un'affezione cardi- 
ti) Mayer-Hauser. Dutertniio de morbi* infantum. Franrfort. 
1797. 

(i) Cb. Robin. Bistoire natureUe dei végelaur paratile* qwcroii- 
eent $ur V fiamme et tei anima ux. Parto, 4 853. 

(3) Monnerel. Bistoire naturelie ile* véyèlaux paratile», i ed., 
pag. 489. 

(4) Gazate medicate de Parit, 4833, pag. 389. 

O) La bon Ihr ne. Rechef t hrs nnalomiquft et cliniquti »«r le* 
fauitei membrana. Paris, 1864. 
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drizzala Ha una concrezione di muco che si opera alla 
superficie rio He membrane mucose infiammale , sia che 
queste lunicbe si trovino provviste Hi epitelio, o non lo 
sieno » (I). Il Bossu lo Hice: infiammatane pseudomem- 
hranosa Helh mucosa Higerente e specialmente della bocca 
con essudalo bianco -pollaceo (2). L'Evanson e Maunsel 
lo definirono un prodotto di selezione della mucosa in- 
fiammata, medio per spessezza fra il soilil velo delle ul- 
cerazioni semplici ed aftose ed il denso deposito caratte- 
ristico della difterite (3). Il Grisolle ancora mi 4*56 dice: 
serve la parola mughetto a designare una forma di sto- 
matite caratterizzala dal trasudamento sulla mucosa boc- 
cale di piccole concrezioni biancastre; e più sotto aggiunge: 
è mutile il dire che tale concrezione è una pseudomem 
brann risultato di una separazione morbosa; il Tardieu 
invece nell'anno seguente comincia a definire il fungbtflo 
una produzione parastitaria analoga al micoderma del favo 
e della natura delle crittogame, che -i sviluppa special- 
mente sulla mucosa boccale o gastro-intestinale infiam- 
mala «olio forma di piccole masse bianche sparse o riu- 
nite in placche rassomiglianti a granuli di latte coagu- 
lato (4). Il Bouchut ultimamente dice il funghillo una 
stomatite specifica che produce delle false membrane sotto 
forma di granulazioni caseiformi, al mezzo di cui si svi- 
luppa un parassita vegetale (5) (oidium albieans). Quindi 

(I) Billard. Malattif dei bambini, edti. 4830, p. 175. - Cballly 
«dottò la stessa definizione (Vedi Traité d'accouchemenU . Paris, 
1861. pa?. 998. 

(i) Bossu. Compenditi*, medicai. Paris, 18i*, pag. 430. 

(3) Sulle rn l ittie della bocca nei bambini, di Guglielmo Pensa, 
medico in Alessandria d Egitto (V. Imparziale, (864, pag. 168). 

(k) T.ndieu. Manuel de palhologie et dunque medicale. Paris, 
1857, pag. 109. 

(5) Bouchut. Trai(« pratique dei maladifi det nouveaux-nee. 
Parla, 4807, pag. 507. 
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menire gli uni riporrebbero questa malattia in una flogosi 
della membrana mucosa , gli allri la riporrebbero nella 
presenza di una crittogama. 

Nel modo stesso con cui oggigiorno è dimostrato nan 
essere la tigna una dermite, cosi si potrebbe dimostrare 
non essere il funghillo una stomatite. — Considerando 
poscia col Villan, Baleman ecc. gli esantemi quali affe- 
zioni cutanee aventi per carattere comune un rossore più 
o meno vivo, circoscritto o diffuso, che diminuisce o spa- 
risce momentaneamente sotto la pressione del dito e ter- 
minano colla esfogliazione della pelle , ne emerge come 
sia ben lontano dall ammettere il funghillo fra le fleminasie 
delle membrane mucose dopo alle flemmasie cutanee, come 
vorrebbe Devilliers; oppure considerarlo come miliare delle 
vie alimentari, come vorrebbero certi altri, fra cui Van- 
de-Winiperse. Secondo essi, vi esisterebbe grande analogia 
colle miliari della pelle , e dicono che la differenza che 
avvi fra il funghillo consideralo come esantema interno, 
e quello che sopravviene alla pelle non è che quella che 
necessariamente risultar deve dalla varietà di struttura e 
quindi dalla varia sensibilità ed irritazione propria alle 
parli affette. Questa opinione non regge: troppe ragioni 
militano in senso contrario. 

Cosa vi sarà di comune fra il funghillo e le afte? 

Presso i primi Greci con questo nome si chiamava una 
infiammazione delle membrane mucose con perdila di so- 
stanza in conseguenza di ulceramento o di gangrena: dopo 
gli Àsclepiadi questo slesso nome servi ad indicare una 
infiammazione che dava origine ad un prodotto partico- 
lare: fatto del tulio contrario, poiché questo dava luogo 
ad una sostanza non prima esistente , mentre quella ne 
distruggeva delle già esistenti. Queste alterazioni occu- 
pavano bensì lo slesso luogo, ma erano di diversa natura* 
al male fu sostituito il prodotto, alla causa si sostituì l'ef- 
fetto; quindi afte, funghillo, ulcerazioni, false membrane, 
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stomatite lutto fu insieme confuso. Il Bichat, il Callisen, 
il Plenck cominciarono ad intravedere la vera natura di 
queste varie forme nosologiche: lo studio inlimo delle afte 
subì dopo di essi una specie di sopore, finché il Billard 
occupossene con grande vantaggio della scienza e potè 
sciogliere le questioni lasciate indecise dal Bicbal stesso: 
il concetto fattosi delle afte è quello che bassi ancora 
oggigiorno senza tema di doverlo variare. Le afte sono 
l'infiammazione dei follicoli mucipari della bocca, ebe re- 
sisi tumidi appaiono dapprima sotto forma di piccoli punti 
bianchi, talora colorali al centro, leggermente prominenti 
e qualche volta segnati da lieve infiammazione periferica: 
sviluppandosi maggiormente l'infiammazione in questi fol- 
licoli, si accrescono i punti bianchi, si rompono, dando 
così luogo ad ulcerazioni , soluzioni di continuila talora 
rosse , talora gialle e grigiastre , e dopo un dato tempo 
si cicatrizzano cenza lasciare traccia sensibile al punto ove 
esistettero. 

Talora il funghillo potrebbe essere confuso colle afte, 
allorquando queste molto ravvicinale le une alle altre as- 
sieme confondono i loro margini, e la materia d'aspetto 
lattiginoso da esse secreta si estende dall'una all'altra 
esulcerazione, costituendo uno strato più o meno rilevalo. 

Polrà però evitarsi un tale errore , ponendo mente al 
modo con cui i follicoli vennero ad intumidirsi , comin- 
ciando dalla faccia interna del labbro inferiore, il frenulo 
della lingua e la parete interna delle guancie e ne con- 
seguili l'ulceramento; mentre il funghillo , dove non si 
osserva soluzione di continuità , si presenta dapprima il 
più delle volle sull'apice della lingua, e nei suoi lati; si 
estende poscia alle guancie ed alle labbra senza ulcera- 
zione. D'altra parte il fallo saliente nel funghillo e da 
pochi stalo osservalo pel passalo si è l'addizione di una 
sostanza di nuova formazione, sostanza straniera al tessuto 
su cui poggia, e si slacca senza lasciarvi notevole alte- 
razione o perdita di sostanza. 



Digitized by Google 



— Il — 

Conrinlo di ciò, divido l'opinione dei più moderni, con- 
validala dalle proprie osservazioni; e soprassedendo da 
una male inlesa modeslia che a prima giunta commen- 
devole non lascia di essere dannosa alla scienza, umiliando 
lo spirilo di ricerca, definirei il funghii lo: un'affeiione quasi 
esclusivamente propria dei bambini lattanti , prodotta dalla 
presenta d'un parassita vegetale (roidium albicans) sulle 
prime vie del sistema digerente. Non già che io creda che ' 
questa mia definizione possa riuscire del lulto inappun- 
tabile, ma mi sembra risponda assai bene al caso, come 
mi lusingo poter dimoslrare: debbo però avvertire che 
le mie ricerche furono pressoché tulle fatte sopra bam - 
bini lallan Li , per cui quanlo starò per dire si riferisce 
quasi esclusivamente al primo periodo della vita. 

III. 

* * 

Caratteri e sede del fun&hilio. 

11 piccolo essere umano è soggetto ad ammalare fin dal 
principio delle sue fasi intrauterine. Quando poi compare 
alla luce del mondo, quantunque risulti da quegli elementi 
slessi di cui è composto l'uomo adulto e possegga quegli 
organismi slessi che valgono a nutrirlo, accrescerlo e con- 
servarlo quando al progredire dell'età raggiunge il suo 
perfezionamento, pur tuttavia va esposto a buon numero 
di malattie speciali a quest'epoca in cui la sua struttura 
delicata assai lo rende facile ad essere troppo rudemente 
impressionato da lutti gli agenti esterni e poco resistente 
all'azione loro spesso deleteria. 

Vidi il più delle volte apparire il funghillo nella bocca dei 
neonati dal terzo al quarto giorno di vita: comincia a mani- 
festarsi per punti isolali bianchi, rotondeggianti, poco pro- 
eminenti , aventi sede più spesso verso il centro della 
lingua, talora verso la vòlta del palalo e commissura lab- 
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bielle, di rado posteriormente. Venliqualtro ore dopo, questi 
punii isolali si moltiplicano d'assai , e se ne veggono 
comparire alcuni airintorno delle guancie, sul bordo (ab- 
biale e soprallullo sulle commissure; le gengive ed il fre- 
nulo della lingua sono le località ullime ad essere invase, 
e generalmenle non lo sono mai che al terzo giorno io 
cui comparvero le prime maoifeslazioni. Non è necessario 
armare rocchio d'una lente per assicurarsi come questi 
punii pialli isolali , del volume inferiore a quelle di un 
grano di miglio ordinario, non contengono liquido di sorla, 
del che già se ne erano assicurali Boerrhave e Vogel. 
Col continuo e rapido moltiplicarsi diminuiscono natural- 
mente gli spazi che gli dividevano gli uni dagli altri, finche 
verso il quarto giorno, pervenuto il fungbillo al massimo % 
d'intensità, mostrasi quale membrana continua che copre 
tutta la lingua, la vòlta del palalo, l'interno delle guancie, 
le gengive e le labbra: il frenulo della lingua non di rado 
è rispellalo. L'epilelio, membrana sottilissima e costituita 
quasi esclusivamente dell'elemento cellulare, si riscontra 
sopra tutla la superfìcie libera dell'organismo, non eccet- 
tuate le tuniche interne dei vasi sanguigni e dei linfatici. 
Però gli elementi che lo costituiscono variano a seconda 
delle località; mentre in tutta la cavità boccale, nella fa- 
ringe, nell'esofago, sul bordo libero dell'epiglottide , sui 
bordi superiori ed inferiori dei ventricoli della laringe esso 
è poliedrico stratificalo, in quanto più strati di cellule l'uno - 
sopra dell'altro si addossano, cessa bruscamente d'esserlo 
al cardias, dove, divenendo cilindrico, si mantiene tale 
insino al retto , prolungandosi altresì nella cavità delle 
varie ghiandole intestinali. 

Così il funghitlo, che ha bisogno dell'aria per svilup- 
parsi, non si riscontrerebbe più dove cessa di riscontrarsi 
l'epitelio pavimenloso stratificalo. Ai bordi liberi, alla faccia 
posteriore dette labbra esso è in generale più molle, più 
lucido e più numeroso; alla faccia interna delle guancia 



Digitized by Google 



— 16 — 

presentasi sotto forma di veri grumi analoghi talvolta ai 
grumi del latte rappreso , a cui di quando in quando è 
commisto; sopra le due faccie ed al bordo libero delle 
gengive mostrasi di poca spessezza ed a piccole placche; 
sulla lingua è disposto sotto forma di punti ravvicinali 
gli uni agli altri, ora piccolissimi , ora aventi due mil- 
limetri di diametro . ora rotondi , ora irregolari: questa 
irregolarità aumenta al velo del palalo, alla faringe e nel- 
l'esofago, dove però trovasi in colonne verticali abbastanza 
regolari , rotte ad intervalli e riunite da una specie di 
prolungamento e ramificazioni laterali. Stirando sott'acqua 
un esofago che abbia questa specie di colonne, vedesi che 
quasi tulli i punii da cui sono costituite Irovansi isolati 
•e non si toccano che leggermente e di rado. Il Billard, 
il Valleix ed altri avendo asserito che il funghillo poteva 
osservarsi nello stomaco, nell'intestino lenue e nel crasso, 
feci moltiplicale ricerche sopra neonati, che morti in ba- 
l ieri a Taveano in bocca assai confluente, ma non mi fu 
mai dalo di riscontrarlo. Però non fu più fortunato di 
me il Lelul (4) che tanto di questo morbo si occupava, 
ora sono circa olio lustri: e se il Lediberders ed il Val- 
leix (2) mentre dichiarano il funghillo dell'intestino tenue 
estremamente raro, ne danno esempi ben dettagliali , io 
senza negare recisamente la sua esistenza nel tubo inte- 
stinale e dubitare dell'asserto di uomini tanto insigni, 
penso che sieno stale piastre che, distaccatesi dalla bocca 
o dall'esofago, siansi ivi trasportale nella deglutizione, nè 
ancora state espulse colle materie fecali. Conseguentemente 
non posso passar per buona l'opinione del Griselle, che 
per provare che si sviluppa nelle intestina, dice: nelle èva- 
evalioni alvine scopresi spaso una materia cremosa, poltacea, 

(1 ) Lelut. Memoire tur U muguet ( neper lo i re d'anatomie pa- 
tbologique, tona. 3, p. 145). 

(2) Valleix. Cliniqut de$ maiaties dei nouveaux-ait. Parli, 4838 
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torto sogno che il trasudamento esistente nella bocca si è for- 
mato pure nel tubo digestivo non mi fu neppure mai dato 
riscontrarlo sulla vòlta della faringe, nè sulle fosse nasali 
o sulle trombe eustachiane e nemmeno ai contorni del- 
l'ano e sulle piccole labbra vulvari. Le mie indagini erano 
però sempre rivolle a .«coprire Voidium albicans (Robin), 
solo elemento fondamentale del funghillo. 

Il colore delle piastre non è sempre lo stesso; può es- 
sere bianco , più o meno giallo , di color grigio , bruno 
quasi tendente al nero. Nel suo incominciamento è sempre 
bianco, ed il più delle volte ordinariamente si mantiene 
tale sino alla guarigione od alla morte: il cangiamento di 
colore ha poco d'importanza, perchè, come chiunque potrà 
di leggeri convincersi, quando al bianco chiaro sottentra 
una tinta leggermente grigia, ciò dipende dalla semplice 
azione dell'aria che oscura tutte le parli organiche bianche 
quando non sono più sotto l'influenza della vita , come 
osservai nelle preparazioni anatomiche dei tessuti bianchi, 
quali tendini, nervi, cartilagini ecc. Quando invece prende 
un colore giallo più o meno marcalo, secondo il Billard, 
ciò dovrebbe attribuirsi al contatto della bile che trovereb- 
besi nelle materie reiette per vomito; ma accade talvolta 
che questo cambiamento di colore si osservi senza che 
precedentemente abbiansi avuti ad osservare vomiti, per- 
ciò l'opinione del Billard non sarebbe sempre vera: de- 
vesi però ammettere come probabile una esalazione san- 
guigna o l'alterazione del latte. Quando prende il colore 
nerastro, presenterebbe l'aspetto gangrenoso; ma le sezioni 
cadaveriche provano che la sottoposta membrana mucosa 
è intatta; ciò è dipendente da lunga agonia e più spiegala 

esalazione sanguigna (?) 

Il funghillo, che mostrasi talora allo stalo cremoso con- 
sistente in iscaglie o pellicole d'apparenza caseosa , che 

(i) Grltolle. Patologia interna, pig. i3ì. 

2 
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sarebbero sempre epileliche , oppure allo sialo fioccoso, 
ossia in piastre legamenlose , irregolari , sempre sollo- 
epileliche oJ almeno aderenti alla membrana mucosa sot- 
toposta, può assumere tre distinte forme, ossia: 

1° Quello di punti piccolissimi, mi li ari formi, grossi ap- 
pena come la capocchia d'un ago ordinario sparsi sulla 
lingua e sulle interne pareli della bocca: allora è benigno. 

Quello di areole più o meno larghe, ma isolale, sparse 
per lutla la cavilà boccale, prendendo il nome di discreto 
e confluente. 

3° Quello di placche cooseculive le une alle altre senza 
intermezzo ricoprente tutta la cavità della bocca e del 
palalo ed eslendenlesi anche nell'esofago, con disordini 
delle vie respiratorie e digestive; allora è maligno. 

Siccome però il funghillo miliariforme , ossia foggialo 
a punii, osservasi d'ordinario all'apice della lingua ed ai 
di lei margini, il discreto o disposto ad areole predilige 
la faccia interna delle labbra e delle guancie, mentre quello 
a placche riscontrasi per lo più sulla vòlta del palalo e 
sulla base della lingua, cosi non è difficile il poler os- 
servare lutti e tre gli sladii contemporaneamenle del me- 
desimo individuo, benché i due ultimi non abbiano preso 
un pronunzialo sviluppo. Da benigno può farsi discreto 
e maligno nello spazio di 36 o 48 ore, lanta è la rapidità 
dello sviluppo: e specialmente nell'ultimo stadio che ta- 
lora tende a cangiar colore, e si accompagna a gravi af- 
fezioni del sistema digerente. Non è senza importanza la 
divisione del funghillo in idiopatico e sintomatico: po- 
trebbe infatti, secondo la pluralKà degli autori, essere tal- 
volta l'espressione di diverse forme morbose, che senza 
avere fra loro mutui rapporti potrebbero avere una in- 
fluenza propizia allo sviluppo di esso: ma io non aven- 
dolo studialo che in bambini lattanti , dove lo sviluppo 
del funghillo osservasi invadere i gracili ed immaturi con 
tendenza al marasmo, ma nello flesso tempo non n>par- 
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miare mai, salve rarissime eccezioni, 6 o 7 0|0 i ben co- 
stituiti , i robusti e sani fin nel secondo giorno di vita, 
in questa età lo credo sempre idiopatico. Anzi mi si per- 
metta di dubitare dei fungbillo degli adulti epifenomeno 
di malattie croniche e di cachessie (Blache) , finché non 
siasi potuto constatare anche ivi il vero parassita che lo 
costituisce, il che finora io credo non siasi ancora otte- 
nuto: e di questa opinione trovo lo stesso Billard, il Val- 
leix, il Baron ed altri; infalli à\V Uopi tal des enfants naladts, 
per es., consacralo ai bambini fuori dell'allattamento è 
estremamente raro, provandocelo gli slessi Rilliel e Bar - 
Ihez (4), i quali mentre scrissero un ottimo trattalo delle 
malattie dell'infanzia fondalo sulle innumerevoli osserva*, 
zioni loro, non hanno creduto consacrare al fungbillo un 
capitolo speciale. 

IV. 

Eslolofla. 

È difficile il constatare le cause che producono il fun- 
ghillo, ma risalendo a quelle che possono avere un* in- 
fluenza sul suo sviluppo, esse si dividono in predisponenti 
ed occasionali. 

Chi ammise quesla malattia quale esantema interno, ne 
. dava la causa alla struttura della mucosa islessa che varia 
dalla pelle, era più di quesla sensibile ed irritabile; ma 
ora che ben si conosce la natura del morbo, tali leorie 
cadono per proprio peso. Ho dello come il fungbillo fosse 
imalallia quasi esclusivamente propria dei bambini lattanti; 
vi è quindi in questi qualche cosa di speciale che aJ esso 
li predispone. Fra le cause predisponenti non sono dubbie 

(4) Barthes et Hi il tei . Traile pratique et elinique dei ma fediti 
dei ea fanti. Parii, 1884. 
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le cattive condizioni igieniche , il numeroso agglomera- 
mene di bambini nel medesimo silo, la cattiva nutrizione, 
la gracilità e la mancanza di nettezza; ecco quindi il mo- 
tivo per cui è comune negli Ospizi di Maternità, nelle 
sale destinale alla cura dei neonati; poscia di frequente 
osservasi nel bambino tenuto da nutrice mercenaria in cui 
i sentimenti del cuore sono dall'interesse materiale do- 
minati; nel bambino del povero, il quale, malgrado le piò 
dure fatiche, non può dividere colla compagna dei suoi 
giorni che un' umida stanzuccia ed un villo sapido pel 
lavoro, ma troppo frugale. Con ciò non voglio escluderlo 
dalle stanze dei ricchi, ma quivi è mollo meno frequente, 
e per lo più riconosce quasi sempre una causa locale, 
come l'allattamento artificiale, sforzi di suzione esercitali 
sopra un capezzolo mollo corto, troppo grosso, od affetto 
da ragadi, oppure l'irritazione prodotta da un capezzolo 
irregolare o troppo duro. Non si può assegnare una sta- 
gione speciale dell' anno più propizia allo sviluppo del 
fonghillo ; alcuni lo vollero più frequente in autunno e 
nell'inverno; credettero quindi fosse provocato dal freddo 
e dalla costituzione umida e piovosa dell'atmosfera; sul 
numero degli affetti trovai una differenza imperceltibile 
nelle stagioni; osservava però come fosse meno grave nella 
estiva in cui l'aria più liberamente circolava nelle sale, 
e la traspirazione cutanea non era rattenuta nè da umi- 
dità nè da sudiciume delle fasce e dei pannili ni nei quati 
vanivano ravvolti. Il Boerhaave vuole che i bambini delle 
contrade settentrionali, marittime e paludose ne siano più 
spesso attaccali; il Ketelaer citerebbe la Zelanda come 
silo assai favorevole; benché sotto diverso nome, il fun-« 
ghillo nell'Europa è universalmente conosciuto. Vuote il 
Valleix che vi vadano più soggetti quelli di costituzione 
robusta; a parità di circostanze vi vanno soggetti egual- 
mente i robusti ed i deboli , con questa sola differenza 
ihe nei deboli ed infermicci il suo andamento si fa più 
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• grave e piò insidioso, mentre nei primi si risolve più 
facilmente. È stato dello da alcuni (4) essere possibile lo 
sviluppo del funghillo in bambini ancora racchiusi nel 
seno materno; esaminava perciò attentamente i neonati 
appena espulsi dall' utero, e non lo potei mai rinvenire. 
Un giorno però poco mancò non fossi Iratto in inganno, 
ed ecco come. Avvenne che, sfinita per lunga malattia e 
pellagrosa, riparasse nella Clinica li 27 luglio 4867 la 
nominala T. Paola, d'anni 23 , di professione lavandaia; 
si liberava li 3 agosto d'un feto maschio poco più che 
ollimestre; era morto fin dal giorno antecedente in cui 
più non aveva potuto sentire il ballilo cardiaco, né la 
madre i moli aitivi del felo. Slava esaminandolo, quando 
apertagli la bocca trovai la lingua normale, ma il bordo 
delle gengive si presentava punteggialo in bianco; sup- 
posi tosto che quei punti fossero prodotti dal funghillo, 
e la mia idea veniva rafforzala dalla presenza sulla su- 
perfìcie interna delle guancie di piccole lacinie della gran- 
dezza di tre o quattro millimetri , che si staccavano fa- 
cilmente ed aveano l'apparenza tutta dei lembi di pseudo- 
membrana funghillosa. Non mi contentai di quest'esame 
così superficiale, ma volli accertarmi portando alcuni di 
questi punii bianchi sotto al microscopio: m'accorsi allora 
d'essermi ingannalo, nè altro rinvenni se non se cellule 
epiteliali accollale saldamente le une alle altre; si vede- 
vano filamenti, ma non avevano che fare con quelli del- 
l' Oi Idi '.um albicans. Li avrei riferi li al Leptotrix buccalis, ma 
non potei acquistarne la certezza; cadde la mia prima 
opinione, e mi convinsi essere erroneo l'ammettere che 
ij funghillo potesse svilupparsi durante la vita intrauterina, 
in cui le acque dell'amnios s'oppongono al contalto del- 
l'aria libera indispensabile allo sviluppo della crittogama. 
Chi volle riconoscere quale causa di quest'affezione lo 



(1) Silvio Burella 



DUtertazione 



Torino 1858, peg. 4*. 
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slato saburrale infiammatorio delle vie gastriche; ohi la * 
disposizione speciale che ha la membrana mucosa nei te- 
neri bambini a coprirsi di concrezioni molli e membrani- 
formi; chi l'infiammazione della mucosa orale con esfo- 
gliazione dell'epitelio; chi l'acidità del liquido boccale: 
queste sono circostanze che possono favorirlo od anche 
accompagnarlo, ma non quelle che essenzialmente lo pro- 
ducono. L'opinione che lo stato saburrale delle vie ga- 
striche producesse il funghillo è assai antica, trovandosi 
già esposta nel Trattato de morbit puerorum di Pietro To- 
lelo, il quale lasciò scritto: Pueri enim lactis nimium ad- 
potcntiores in vetitriculo corum tandem corrupti vapores sursum 
cvehunlur idemque malum alliciunt (1); ma làl causa rico- 
noscendo non del tutto soddisfacente aggiunge più sotto: 
Lactis acrimonia et concotionis in/irmitas evenire; lo slato 
di quei tempi» non permetteva di meglio spiegarlo. Il 
Gardien fu patrocinatore della flemmasia intestinale, e disse 
aver sempre veduto la crittogama preceduta nel suo svol- 
gersi dai sintomi che si attribuiscono a lesione flogistica 
della mucosa gastrica, quale il calore, la sensibilità al- 
l'epigastrio, le nausee, i vomiti, le evacuazioni alvine 
verdi, liquide, copiose; i polsi celeri e piccoli; calore ge- 
nerale aumentato, agitazione e veglia; ma il Guersent 
d'accordo con altri sostiene essere il funghillo indipen- 
dente da flemmasia gastro-intestinale, sebbene talora possa 
esserle concomitante. La disposizione speciale della mem- 
brana mucosa nei teneri bambini a ricoprirsi di concre- 
zioni molli e membraniformi, a cui il Billard darebbe gran 
valore, non servirebbe a spiegarci la comparsa del pa- 
rassita vegetale, ed egli slesso a quella aggiunge la man- 
canza dei mezzi igienici e la flemmasia della membrana 
mucosa della bocea. Quest'ultima che è sempre compagna 
all'esfoliazione epiteliale e non le va disgiunta, fu una 

(4) De morbit puerorum — PeUri Toleti, Voi. 2, pag. 111. 
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delle cause che presso la maggioranza degli autori ebbe 
maggior credilo, e fu tenuta come indispensabile. Lelut 
asserisce che ogni qualvolta potè osservare il male nel 
suo "nascere ebbe sempre a vedere che la formazione 
delle false membrane nella bocca era preceduta da ros- 
sezza , turgescenza , secchezza e calore manifestissimo 
della mucosa orale accompagnata o seguila spesso da 
difficoltà nelPinghiottire , calore , sensibilità addominale , 
vomiti, diarrea e da lutti i segni insomma che dinotano 
l'infiammazione della membrana mucosa delle vie dige- 
stive. Per conto mio osservai numerosi casi di funghillo 
e nel periodo d'invasione non trovai mai stalo infiam- 
matorio ; e di ciò chiunque potrà farsene convinto dan- 
dovi uno sguardo alle osservazioni che stanno in fine , 
da cui rilevasi che talora a funghillo spiegato la tem- 
peratura della bocca arrivava appena a 34° 3|5 senza 
arrossamento nè malessere del bambino. Sono lieto che 
le mie osservazioni vengano avvalorate da quelle altre 
accuralamenle falle dal Churchill e dal doltor Pensa me- 
dico in Alessandria d'Egitto (1) : essi negano assoluta- 
mente essere l'iufiammazione indispensabile all'appari- 
zione del mughetto : la flemmasia delle mucose conduce 
sqlo ad un'alterazione del prodotto che secernono ani* 
tualmente e quindi solo attitudine a dar ricetto al ve- 
getale e fornirgli i materiali nutritivi e non a produrlo. 

Il Burdach rapporta che Trevinarus vidde svilupparsi 
degli infusorii solo nelle infusioni di vegetali aromatici, 
mentre che nelle sostanze vegetali aventi tendenza a su- 
bire la fermentazione acida e vinosa non si producevano 
che delle mucedinee : ciò però non è legge costante e 
spero nessuno neghi la presenza lalora di animali infu- 
sorii in liquidi acidi, a meno che non ne abbia mai esa- 
minati al microscopio. 

1 

(I) V. VJmparxìale 4864, N. 0 e seguenti. 
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Nella bocca l'acidità del muco viene neutralizzata dal- 
l' alcali ni là della saliva; quindi il liquido boccale resta 
neutro : molle esperienze stabilirono gli autori onde pro- 
vare che il funghillo era sempre accompagnalo dalla 
reazione acida del liquido boccale appoggiali alla legge 
del Dutrochel che dice, i vegetali crittogamici inferiori 
svilupparsi quasi sempre in liquidi acidi ; ma oltre che 
questa legge riceve una disdelta dalla formazione d'uno 
strato di mucedinee alla superficie delle urine delle donne 
incinte , le quali esposte all'aria per alcuni giorni , di- 
vengono ammoniacali pel passaggio dell'urea a carbonaio 
d'ammoniaca, le esperienze non furono concordi. Infatti 
il Gubler (1) nel 4867 studiando il funghillo che si pre- 
sentava spesso nelle sale delle balie all'ospedale Necker 
s'assicurava che i bambini aveano sempre una straordi- 
naria acidità della bocca ; il muco che tappezzava la lin- 
gua, le guancie e tulio le parli del cavò boccale e della 
laringe arrossava intensamente la carta di tornasole an- 
che nel momento in cui stava poppando, Egli dice che 
lai reazione mostravasi prima ancora si scorgesse alcuna 
traccia di funghillo, ma però esisteva di già un rossore 
assai intenso delle membrane mucose che tappezzavano i 
primi tratti delle vie digerenti, dimodoché si poteva pre- 
vedere l'invasione della crittogama quando si trovavano 
riunite le due particolarità dell'acidità col rossore. Il 
prof.' Natala Guillol invece redigeva una lunga statistica 
di esperienze ; e da quelle risulterebbe che il liquido 
boccale all'Ospizio dei Trovatelli dapprima non sarebbe 
acido, ma lo diverrebbe quando fosse bene spiegato sino 
a diventare acidissimo. 

Io sono ben lungi dal sospettare un solo istante della 

(4) Je me suis assuré que les enfants aflectés de muguet ont 
toojours une extrème acidite de la bouche. Le mucus qui lapisse 
la laogue etc- Gubler, Memoirc tu à VAcademie Imperiale de Me- 
dicine duos la seance 4 aoul 4867, 

% 
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esattezza delle esperienze del Gubler ; ma da quelle che 
potei istituire io slesso in numero rilevante, ho ragione 
di credere che la risultante discrepanza dipende dai di- 
versi tempi in cui si fecero le prove Infatti tre volte 
soltanto viddi arossarsi la carta di tornasole in bambini 
in cui non esisteva ancora traccia di funghillo: la tem- 
peratura si manteneva fra 35 e 36 gradi , ma la prova 
veniva fatta prima della poppata e dopoché da varie 
ore più non aveano preso Ulte : alcune volle pure mi 
accadde di non vedere per nulla arrossarsi la carta di 
tornasole in quegli in cui il funghillo era confluente : 
ma allora avea sperimentala la caria appena la madre 
avea slaccato il bimbo dalla mammella. 

Del resto ecco i risultali cbe ebbi in generale : nes- 
suna mutazione della carta di tornasole nei nati da poche 
ore ; alcune volte invece il liquido boccale tingeva in 
rosso la carta di curcuma ; dopo il primo giorno non 
viddi mai più questa subire cangiamento di sorla, il li- 
quido .boccale si manteneva neutro ancora nel primo' 
giorno che si manifestava il funghillo, cominciava quindi 
a divenire un poco acida, assai acida e finalmente aci- 
dissima stando in relazione per lo più col gradualo ac- 
crescersi della temperalura che arrivava al maximum a 
37° a malallia spiegala : passalo il decimo od undecime 
giorno il termometro si abbassava , il funghillo scompa- 
riva, ed allora il liquido boccale tornava farsi poco acido 
sino a ridivenire neutro. Per ottenere la temperalura mi 
servii sempre del termometro curvo di Gellius , ma bi- 
sogna che qui confessi l'immensa difficoltà che aveva 
neirollenerla, non rassegnandosi i neonati ad avere quel 
corpo straniero e duro nella bocca per cui molli pian- 
gevano. Fui costretto spesso a prenderla menlre dormi- 
vano; la differenza però non mi risultò grande, ma tenni 
sempre conio dello stalo in cui si trovava l'eruzione 
vaccinica. 
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Lo sviluppo della crittogama determina la diminuzione 
della secrezione salivare che è alcalina, promuove l'esa- 
gerazione dell'acidità del muco che probabilmente si se- 
cerne anche in maggior abbondanza , ma l'acidità del 
liquido boccale non è indispensabile pello sviluppo del- 
I oidium albicans. 

Che il funghillo riconoscesse per causa il contagio , 
come le malattie infettanti, quali la sifìlide, fu da alcuni 
autori sostenuto ; ma ciò viene contraddetto dalle espe- 
rienze. È soverchio il dimostrare come fosse erronea la 
interpretazione che il Doublet ed altri diedero al fun- 
ghillo considerandolo di natura sifilitica : fortunatamente 
la sifìlide non è tanto generalizzala. Il Biltard dice non 
aver argomenti a credere il funghillo della bocca con- 
tagioso ; il Baron, che è della medesima opinione, vidde 
bambini che non ancora tocchi da quest'affezione hè- 
vettero impunemente nello stesso cucchiaio di cui aveano 
fatto uso altri individui che ne erano affetti. Senza dubbio 
spesso negli Ospizii è epidemico, ciò è naturale trovan- 
dosi i bimbi esposti tulli alle medesime influenze ; pel 
comagio si presero moltissime precauzioni, ma tulle inu- 
tilmente: il bambino sano, benché tenuto lontano da ogni 
mezzo di comunicazione con quegli affetti . ma sotto le 
stesse influenze dell'atmosfera, veniva attaccalo dal fun- 
ghillo. Taluno è d'avviso si comunichi per contatto di- 
reno ; Guersanl racconta d'aver veduto il funghillo d'un 
lattante trasmettersi al capezzolo della nutrice ; ciò può 
essere senza dubbio , ma quale sviluppo abbia preso in 
quel capezzolo istesso il Guersanl non ce lo dice . non 
deve perciò considerarsi che quale fatto accidentale. Berg 
(di Stockholm) lo trapiantò da un bambino ad un altro 
depositando un pezzettino di crittogama sulla lingua di 
chi volle rendere vittima del contagio. Questo fatto io lo 
ripetei spesse volle , lo provai su me stesso e su altri 
adulti: ma nei neonati non lo vidi mai comparire più per 
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tempo nè prima di Ire o quallro giorni dal trapianto; ne- 
gli adulti poi non si sviluppò mai malgrado procurassi 
di fare in modo che per molte ore, per notti intiere la 
pseudo-membrana non si muovesse dal punto su cui era 
siala trapiantata ; ma molte possono essere le ragioni 
del non svilupparsi negli individui adulti e sani. Il Duges 
crederebbe il funghillo trasmissibile per contatto indiretto 
appoggiandosi al fallo d'un bambino sano che fu affetto 
da esso prendendo latte dalla nutrice d'un bambino , il 
quale Cavea bene sviluppato ; questo fallo sarà esatlo , 
ma è solo perciò non è sufficiente per accreditare una 
opinione opposta ai risultali della maggioranza delle os- 
servazioni. Appoggialo alla estrema sensibilità della mu- 
cosa congiuntivale, per cui vediamo comunissima l'oli al - 
mia nei neonati, per me è intima la convinzione il funghillo 
riconoscere per causa la straordinaria suscettività e de- 
licatezza della mucosa che tappezza le prime vie digerenti, 
facile ad essere impressionale da un agente qualunque, 
più disposta ancora ad esserlo da germi nuotanti nella 
atmosfera, in ispeciale modo quella delle sale impregnale 
di emanazioni di malerie fecali di molti bambini insieme 
raccolti. È dessa che racchiude i germi di tutte le pro- 
duzioni vegetali ed animali d'ordine inferiore che sembrano 
formarsi spontaneamente a spese della sostanza organica 
in decomposizione : l'agglomeramenlo dei bambini , le 
difficoltà d'una continua ventilazione e d'una continua 
nettezza quanto sarebbe necessario , favoriscono questo 
fallo negli Ospizi e nelle Maternità 

Il microscopio, nella polvere finissima che l'aria tiene 
in sospensione, mostra una moltitudine straordinaria di 
spore e germi diversi di cui alcuni si riconoscono facil- 
mente : perciò questa dottrina non è senza solido fonda- 
mento. 
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Mintomi e diAgnoal 

Rigorosamente parlando del fuughillo non si avrebbero 
altri sintomi eccettuati i locali , ossia quelli che si rica- 
vano dall'ispezione della bocca ; essi variano a seconda 
che il male è al primo o secondo o terzo stadio, ossia 
benigno, discreto o maligno. Ma siccome vi sono molti 
fenomeni concomitanli stali considerali quali sintomatici 
del funghillo, quando questo presentava delle complica- 
zioni come spesso succede, è perciò bene conoscerli onde 
saperli apprezzare esaltamente. 

Il Validi vedendo che i bimbi i quali entravano nel- 
l'infcrmeria non vi venivano quasi mai pel solo funghillo, 
divise le sue osservazioni in due classi : nella prima 
comprese il tempo anteriore alla comparsa della critto- 
gama; nella seconda il tempo in cui perdurava la ma- 
lattia ; continuò ancora inoltre i suoi studii e su qualli 
che guarirono e su quelli che decedettero, lo seguilai 
tal mezzo slimandolo migliore , ed il risultalo delle mie 
osservazioni si accorda quasi complelamenle colle sue. 
Lo stalo della bocca è differente nei diversi sladii della 
maialila ; dapprima è umido, il calore è normale ; il ros- 
sore non si manifesta che in un numero di bambini assai 
piccolo e non è un rosseggiamelo iufiammatorio , ma 
piultosto un'iniezione più marcala comune nei neonali ; 
le papille appena si lasciano distinguere ; alcune soltanlo 
hanno un rilievo più o meno considerevole e si mostrano 
più spiegale dell'ordinario ; lalora sono più tumide e ri- 
levale, ma ciò dipende dal fatto meccanico del succhia- 
mento medesimo. 

Se il neonato è robusto lo slato conservasi tale ancora 
nel primo giorno in cui compariscono tracce di funghillo; 
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nel secondo e terzo giorno invece cominciano a provare agi- 
tazione e veglia irrequieta con anoressia; il bambino non 
cerca di nutrirsi, ma se gli si porge il capezzolo tenta di af- 
ferrarlo colle labbra, ma uggioso lo dismette signiGcando col 
pianto le doglie che prova pel succhiamento e pell'inghiotti- 
menlo. E allora che la mucosa diviene più rossa, le papille 
più prominenti, la bocca più asciutta. È generalmente al 3° 
giorno che riscontrava un aumento di calore ed una rea- 
zione leggermente acida, ma allora il funghillo già si era 
fallo discreto e si mostrava sparso alla base della lingua e 
nell'interno delle guancie con piccoli punteggiamenti. Se 
il male non progrediva, i sintomi non s'accrescevano ; ma 
se il prodotto parassitario aumentando si formavano le vere 
false membrane allora più intensi si facevano i sintomi, 
debole diveniva il vagito, il polso s'accelerava, ma non lo 
trovai mai superiore alle ottanta battute ; spesso si faceva 
impossibile il succhiamento delle mammelle, sete inestin- 
guibile ed un dimagrimento rapido e tale che in pochi 
giorni questi piccoli malati mostravano gli occhi incavati e 
spenti, la faccia deformala e rugosa come quella d'un vec- 
chio. É naturale come tale stalo di cose destasse uno stato 
flogistico delle vie digestive per cui ne sopravvenisse diarrea 
con evacuazioni gialle, poscia verdastre, in seguilo vomito, 
meteorismo, la pelle secca ed urente; la concrezione raem- 
braniforme perveniva ad occupare lutto il cavo boccale, 
talvolta sino le tonsille ed il velo pendolo del palalo ; 
giunto a questo punto il neonato soccombe più pelle com- 
plicanze del morbo che pel funghillo istesso. Quand' è con- 
fluente se con un pannolino si procura di slaccare legger- 
mente la falsa membrana , si riscontra la mucosa assai 
rossa ; se si stacca con forza allora geme sangue ; in un 
tempo assai breve il parassita sviluppandosi avvicina gli 
interspazi e la pseudo-membrana trovasi rinnovata. Quando 
la bocca si spoglia naturalmente la mucosa sottostante pre- 
senta un'iniezione poco intensa che riveste un asp» ilo vio- 
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laceo e lascia facilmente distinguere il fallo spontaneo dal 
procurato ; quando larghi lembi si slaccavano ed erano 
ben presto riprodotti la prognosi diveniva molto riservata, 
tanto più se s'accresceva lo stalo infiammatorio del tubo 
digerente. Sopra un terzo non meno dei cadaveri che spa- 
rava, morti con funghillo maligno trovava complicazioni 
enteriche. Un eritema alle natiche ed alla parte posteriore 
delle coscie secondo il Valleix precederebbe quasi sempre 
il funghillo; quindi sopravverrebbe diarrea, movimento feb- 
brile intenso, ed i primi sintomi boccali apparirebbero 
consecutivamente a questi accidenti ; oltreché questi feno- 
meni io li riscontrai rarissime volte, i neonati che ne offri- 
vano l'esempio erano sempre deboli, gracili ed immaturi. 
Se qualche volta trovava eritema alle natiche ed alle 
coscie in bimbi che pativano funghillo ma robusli , mi 
assicurai essere dovuto a mancanza di pulizia per parte 
della nutrice; tali fenomeni scomparivano facilmente, 
avendo cura di mutar i panni del bimbo non sì tosto 
era avvenuta l'evacuazione dell'urina e delle feci. Fra 
il funghillo e l'Utero dei neonati non mi fu dato giam- 
mai di constatare dei rapporti. Che se talora i fenomeni 
del funghillo al primo stadio si facevano più intensi, 
sempre trovava concomitante f iufiammazione delle pu- 
stule vacciniche ; ad essa era spesso costretto d'attribuire 
il malessere, l'agitazione, la diarrea ed una febbre più 
o meno viva che li inquietava : l'esame dei piccoli ca- 
daveri mostrava non dubbia l'adenile ascellare, la flogosi 
delle vie digestive, nè sempre poteva eliminare l'idea di 
un assorbimento purulento. Dacché mi trovo sopra que- 
sto terreno mi si permetta di disapprovare apertamente 
la redola in vigore orila nostra Maternità ed in molti 
Ospizi di vaccinare i neonati al più presto possibile sino 
nel primo giorno della loro esistenza: oltre che la si- 
filide in un vaccinifero si mantiene spesso latente sin 
oltre i due mesi , quelle tenere creaturine a detrimento 
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della cui salute già molte cose concorrono, non possono 
ancora essere sufficientemente forti da sopportare sempre 
bene gli accidenti che conseguono l'innesto di varie pu« 
slule vacciniche. Se può tornar utile ad allontanare i 
funesti pericoli d'un'epideuiia vaiuolosa non sempre esime 
l'individuo dall'essere dopo qualche tempo novellamente 
da esso sorpreso; alle precoci vaccinazioni credo doversi 
attribuire uua parte della straordinaria mortalità dei neo- 
nati negli Oppili ; nè vorrei che venissero praticati prima 
del terzo mese di vita, salvo i casi d'una minacciante 
epidemia (4). 

Finalmente havvi ancora chi vorrebbe riferire ai sin- 
tomi del funghillo l'ulcerazione della pelle in varii punti, 
ma specialmente ai malleoli ed ai talloni ; ciò osservai 
rarissimamente ed in bambini assai gracili ed immaturi, 
che dovevano essere nutriti con allattamento arliGciale 
essendo inetti a succhiare il capezzolo materno ; per 
tale impropria nutrizione assai debole si faceva la vita- 
lità, le forze diminuivano , nè tardava a manifestarsi lo 
indurimento cellulare con manifestissima entero -colite. 
Certamente le piastrelle del funghillo s'accrescevano di 
mollo in estensione e spessezza, divenivano d'un grigio 
più oscuro; sembrava che Voidium albicans avesse un 
terreno più favorevole al suo sviluppo, ma in tali casi 

(l i II dott. Varr leggendo una memoria sulla mortalità dell 'in- 
fanzia alla Società statistica di Londra, dimostra* come sopra cento 
neonati arrivavano soltanto al quinto anno d'età, in Norvegia 83, 
nella Svezia 80, in Danimarca compresi gli antichi ducati 80, in 
Inghilterra 74 , nel Belgio 73 , in Francia 71 , in Prussia 68, in 
Olanda 67, in Austria e Spagna 64 , in Russia 62, io Italia 61. 
Torna a poca lode di noi Italiani veder la patria nostra collocata 
all'estremo opposto di questa scala tanto più che il Galligo, a cui 
oltre degli altri suoi scritti andiamo debitori d'un eccellente ma- 
nuale sulla igiene dei bambini t si trova costretto ad attribuire 
tale mortalità estrema al negletto stadio delle malattie nell'in- 
(anzi* «d al difetto di Ospedali speciali. 
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rari il funghillo era piuttosto sintomatico che non pri- 
mitivo , non idiopatico ; l'ulcerazione della pelle e dei 
talloni era la consegnenza della lesione delle principali 
funzioni che rendevano anche più insidioso il funghillo; 
l'asse cerebro-spinale slesso ne compartecipava , nasce- 
vano convulsioni e sopore; il bambino diveniva comatoso e 
la morte chiudeva la commovente scena. 

La diagnosi differenziale del funghillo dalle altre specie 
di malattie della bocca ed in ispecie delle infiammazioni 
che in varie maniere aggrediscono la medesima, benché 
dal quadro fenomenico traccialo possa parere facile ad 
occhio nudo, tuttavia può farsi malagevole con un sem- 
plice esame superficiale che, come disse Carlo Fernet (!) 
nella sua semeiotica della bocca, non è sufficiente a ben 
distinguerle. Difalli G. Franck confondeva il funghillo 
collo stornatile afli^ena e s'opponeva al vero il Ketelaer 
riguardando quale caraltere proprio delle afle il serbarsi 
la mucosa in islato d'integrità organica sotto le piastrelle 
plastiche, il che non si osserva che nel funghillo. Nella 
diagnosi del funghillo devonsi allenlamente considerare 
le circostanze d'età, di costituzione, di malattie pregresse 
ed in corso, aver riguardo al luogo in cui è tenuto il 
bimbo, all'osservanza o non delle regole igieniche , alla 
qualità delle concrezioni : doppio carattere lo dislingue 
dalle afte ; queste sono prima vescicolose, poscia esul- 
cerale; inoltre l'elemento anatomico che pare soffrire di 
preferenza è cosliluilo dai follicoli mucipari che fattisi 
tumidi si rialzano dal livello della mucosa sollo forma 
di punti bianchi attorniati da circolo rosseggiante ; le 
afte occupano di preferenza il frenulo della lingua, la 
faccia interna del labbro inferiore e delle guance ; il 
funghillo invece sessanta volle sopra cento esordisce 
verso l'apice della lingua ; la secrezione che accompagna 

(i) V. l'Union medicale, tome 51, année *866, pag. W «te. 
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le afte è sempre consecutiva all'ulcerazione; nel fun- 
ghillo non havvi soluzione di continuità. 

La diagnosi riesce difficile allorquando le afte fattesi 
numerose e contigue aderiscono coi loro bordi risultan- 
done piastrelle più o mono spesse ed estese di materia 
plastica, polliglioffa, bianchiccia, che dalla loro superficie 
viene secreta e quale sottile crosta vi aderisce ; ma però 
se si stacchi di per sèo venga dislaccalo, l'aspetto della 
sottoposta mucosa è violacea r, immollata , sanguinante, 
ulcerata ; le piastrelle del funghiìlo non lasciano traccia 
sensibile. 

Il fungbillo non sarà mai confuso colle alterazioni che 
può produrre il virus sifilitico quando si ponga mente 
ai fenomeni che costantemente accompagnano quell'affe- 
zione. 

VI. 

lnrrciio — durata — tcrualaasloue 

prognosi. 

* 

Il fungbillo quando si mantiene idiopatico ha un corso 
lento, regolare, non insidioso; si manifesta al terzo o 
quarto giorno di vita nei neonati con granelli rassomi- 
glianti a semolino che distinguono dai granelli caseosi 
del latte pella loro aderenza ; aumentano per tre o quattro 
giorni, ma non sempre rendono difficile l'allattamento e 
la lingua può mantenersi umida : I ho visto talora gua- 
rire spontaneamente al settimo od oliavo giorno, quindi 
rinnovarsi ma sempre in modo benigno per tre o quattro 
volle. 

Kelelaer. Van-Swielen, Van de Wimperse-Coopmans 
l'hanno veduto rinnovarsi sei, selle e dieci volte ; il primo 
che scrisse in un paese ove quesla malaltia dei bambini 
è comunissima, ha sopratutlo posto fuori di dubbio comi- 
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slere in puslule prominenti che cadono e si succedono 
senza lasciar segno, invece di essere delle ulceri superficiali 
più o meno eslese. Valger pure ha provato ai suoi lempi 
coll'aperlura dei cadaveri che noo eranvi esulcerazioni; 
Pinel divideva la medesima opinione, che al giorno d'oggi 
non lascia più dubbio. 

Né avanti né dopo l'eruzione non havvi malattia alcuna 
che svegli in un modo qualunque l'attenzione del curante; 
uè mai m'accorsi, come vorrebbe Àuvity, che diciolto o 
venti ore avanti , l'eruzione fòsse annunziata con sonno 
profondo, difficoltà di respiro, agitazione dei muscoli della 
taccia e delle labbra con prostrazione di forze e debo- 
lezza di polsi ; tali segni non erano che indizi di com- 
plicanze di malattie più gravi. 

Si potrebbero considerare tre distinti stadii , ossia ta 
comparsa, lo sviluppo e l'esfogliazione, senza però poter 
stabilire chiara la demarcazione fra i due ultimi. Quando 
avviene che il parassita faccia dei progressi riunendosi 
in ragguardevole numero gli stessi punti . questi dànno 
luogo tanto alla superfìcie della lingua che alla faccia 
interna delle labbra e delle guance a delle areole più o 
meno estese della medesima apparenza che sogliono in- 
grossarsi di mollo. Subiscono una specie d'esfogliazione 
e staccandosi dalla membrana mucosa lasciano al loro 
posto una superficie grigiastra che sembra continui a se- 
cernere i materiali di nuova concrezione, che invece è 
fatta dalla riproduzione delle spore del parassita. Questa 
specie di funghillo apre facilmente la via al maligno che 
venne spesso consideralo quale sintomatico; cresce io- 
tensamenie, la riproduzione della crittogama si estende 
in breve a tutta la cavità della bocca che diviene acida 
e secca; ciò fece si che Gardien attribuisse la rapida 
formazione della falsa membrana al calore aumentalo 
della boera, per cui svaporala la parie acquosa della se- 
crezione della membrana mucosa si agglomeravano per 
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così dire le parli solide. Si rende stentata ed anche im- 
possibile ìa nutrizione ; la macilenza, la perdila di forze 
ne sono la conseguenza ; l'estremità inferiori si fanno 
fredde e la tenera creaturina passa in uno stalo di collapsus 
che può durare per olire venliquallro ore, lo si direbbe 
•privo affatto di vita se pochi e fiochi vagiti e lenti re- 
spirazioni non ne provassero ancora una leggera favilla. 
Quesio stadio, come già dissi , non lo viddi mai che in 
bambini gracili ed immaturi con tendenza al marasmo , 
nati da madri indebolite dagli anni o per lunghe soffe- 
renze; si può, senza tema di fallire , tener per certo che 
il funghi Ho giunto a questo periodo è tanto più micidiale 
che non sia il benigno privo d'ogni pericolo. % 

La durala sia in relazione collo sviluppo che prende 
il morbo, e quindi collo slato dei bambini ; nel robuslo 
con funghillo benigno la germinazione si fa lenta ed in 
poca quantità, e compie il suo corso in quattro o cinque 
giorni non senza però fare qualche leggiera comparsa a 
quando a quando. 

Se il neonato non è mollo robusto, abbia a soffrire o 
per speciali disposizioni della nulrice o per cause dall'allat- 
tamento dipendenti, ed il funghillo facciasi confluente , al- 
lora la sua durala si prolunga, il corso si fa più lento e 
può durare da dieci a dodici giorni benché la crittogama 
si sviluppi con maggior rapidità Se diventa maligno corre 
veloce, s'aggrava assai in poco tempo ed il neonato ne 
diventa vittima. Talora può rivestire un corso assai lento 
e durare sino oltre trenta giorni ; allora se il bimbo tro- 
vasi in buono sialo e posto in favorevoli condizioni igie- 
niche, ne venga a soffrire di complicanze addominali od 
altro, può ancora facilmente guarire ; sarà però sempre 
un sintomo sfavorevole se sopravvenga una diarrea ver- 
dastra. Da ciò si vede come la durata del funghillo sii 
assai variabile , breve se benigno , lungo se confluente , 
rapidissimo talora se diventi maligno; se però si prende un 
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termine medio fra i due estremi limili che sarebbero due e 
trenta giorni, si potrà riguardare il periodo compreso fra ' 
due seltenarii, quale espressione della durala media della 
malattia. 

Ho già detto come la produzione del fungbillo s'osservi 
in bimbi di buona costituzione e robusti , quindi è erroneo 
ammettere che esso segni sempre una cachessia più o meno 
avanzata, conseguenza d'una malattia cronica ; il funghillo 
in natura, per sè, è malattia leggera , la morte ne è rarissi- 
mamente la conseguenza immediala. Apparentemente ciò 
asserendo mi pongo in aperta contraddizione col risultalo 
delle statistiche falle sopra questa malattia specialmente 
dal Baron e dal Valleix : essi sopra una statistica che die- 
dero di 464 funghillosi ne risulterebbero deceduti 4 31; ma 
la loro morte fu forse direttamente causala dal funghillo ? 
se ciò si credesse si cadrebbe in errore; l'autopsia mostrava 
nella maggior parte un'entero-colite, io altri una pneumo- 
nile, in altri una meningite; sono queste complicanze che 
vogliono essere riguardale quale causa del fine fatale. A 
questo riguardo mi è d'appoggio l'opinione del Bouchul , il 
quale dice chn sopra quarantadue casi di funghillo che 
ebbe ad osservare all'ospedale Necker quattordici l'ave- 
vano idiopatico e non uno d'essi ebbe a soccombere ; 
perciò la presenza dell 'oùttum albicati* nella cavilà boccale 
d'un bambino non costituisce per sè un fallo grave se 
non se quando il bambino sia debole ed emaccialo o so- 
pravvengano altre forme morbose, le quali acquisteranno 
lanla maggior gravità quanto più importante sarà l'organo 
ammalato e la funzione lesa. 

VII. 

Ufnerlzlouc ed emine <t r Moiri l tini albicati». 

• 

Già dissi come fossero i seguaci della scuola del Redi, 
i quali primi sostennero essere prodotta da un fungo la 
malattia di cui parliamo. 
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Li nel lo dipinse al vero colle parole : fila templieia 
vel ramosa, minutissima, pellucida, in floccis aggregato, le- 
vi ter inter texta , articulata. Sporidia ex articulis seceden- 
tibus orta simplicia pellucida; e quindi soggiunse ancora: 
in membrana mucosa oris faucium ri oesoplutgi puerorum 
lactanlium, nec non*in adulterorum cacteticorum in extremis 
vitae. 

Questa crittogama era siala scoperta dal micrografo 
naturalista Berg (di Slochkolm); egli (1) pel primo con- 
statò che i piccoli punti bianchi per cui comincia lo svi- 
luppo del funghillo spostali con un ago e posti sotto 
al microscopio mostravano un gran numero di filamenti 1 
e spore ; quesle spesso aggruppate due a due l una dopo 
l'altra dislinguonsi facilmente dai globuli del latte, dell'a- 
mido, del muco e delle cellule epiteliali a cui sono com- 
misti ; oltre il carattere proprio li dislingue ancora l'azione 
dei reattivi. 

Groby (2) la fece conoscere in Francia, ma la riguar 
dava analoga allo sporntrichum , e con argomenti poco 
probabili voleva far considerare la produzione di queslo 
vegetale come una grave malattia dell'epitelio e gli diede 
il nome di aflafito ; si è però di già dimostrato come 
abbia caratteri distinti affatto dalle afle per cui non è 
ammissibile tale denominazione ; e se talora le afte pre- 
sentano VOidium albicans alia loro superficie, queslo è un 
epifenomeno ebe quasi sempre manca. 

L'opinione del Berg e del Gruby fu per molto tempo 
contraddetta ; anzi in un trattato di patologia medica un 
distinto autore ancora tre lustri dopo scriveva. Inutile de 
dire que la concretion doni nous parlons (la conche pultacée 
du muguet) est une pseudo-membrane resultat d'une secretion 

• ■ 

t Ci) Berg, Slockhotra Are ir fùr unal. und pliy&iol. 1841. 

(8) Gruby, Comptes-remlus dea aéancea de l'Academle Rovaio 
dea aciences de Parta 1842, tom. XIV. 



morbida Personne ne Ir contett* ti ee ritti un microqraphn 
(M. Gruby) qui aemit l'idée singuli ère qu$ re gradui! etaii 
un paratite vegetai , un ama* de plantet cryptogamet. 

Lo «tesso autori dice che ulteriori osservazioni del Mon- 
neret avevano in lui rafforzala una tale idea ma al giorno 
d'oggi in faccia alla realtà «lei fatti *on vi è più dubbio 
che l'idea ringoiare sarebbe quella di considerare lo «lato 
pullaceo vegetale sopralutto ed epidemico del funghillo 
come concrezione paragonabile ille pseudo- membrane 
propriamente delle e come formalo da secrezione . Il 
parassita venne poscia osservato e descritto e designato 
dal Vogel (4). da Montagne, da Eschrickl (2), da Han- 
nover e da Hoenerkopt, ma chi più chi meno confusero 
insieme afte e funghillo ; perciò bisogna venire sino a 
Robin e suoi coetanei per vederlo esattamente descritto 
quale si presenta al microscopio ; ad esso io improntai 
la maggior parte della descrizione che sono per dare. 

La sostanza che s'agglomera e variamente s'intreccia 
formando gli strati o le piastrelle d'aspetto pseudo-mem- 
branose del funghillo è composta da vegetali apparte- 
nenti alla classe delle piante crittogame in cui si iscor- 
gono due elementi: i° filamenti tubolosi sporiferi; 2° spore 
globose od ovoidee. 

Filamenti tubolosi — l filamenti tubolosi (racines, tiges 
di Gruby, fibrilles di Berg) sono cilindrici allungati retti 
od incurvati in diversi sensi. Sono larghi da 0 m " 003, 
a 0 mm 004. sino a 0 mm a 005: lunghi da 0 mm 05 sino 
a 0 mm 50 o 0 mm 60 a seconda dello sviluppo che pre- 
sero. 1 bordi sono oscuri, nettamente limitati, ordinaria- 
mente paralleli ; l'interno del tubo è trasparente , di co- 
lore tendente all'ambra Questi filamenti tubolosi sono 

(I) Vogel- Al Igemelne Zeituog fur chirurgie Innere Heilkande 
und irne Halfsswissenschaflen, «8**. 

(«) Eschrlckt tìie Edlnburg uew philosophfcat journal bf Ro- 
bert Iameson itti, voi. 31. 
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formali da celiai* allungate articolate Tona all'altra e 
lunghe in generale 0 nm 02; talora perù superano il doppiò 
nell'estremità aderente; diminuiscono di lunghezza a misura 
che s'avvicinano all'estremità libera, finché non restano 
più che alla metà. Allo stalo adulto divengono ramosi , 
dicotomi, una o più volte ; queste ramificazioni sono pure 
composte di cellule come i filamenti da cui partouo ed 
hanno varia lunghezza; delle cellule può esservene una 
corta e rotonda, o due o tre allungale. 

Questi filamenti e le loro ramificazioni s'intrecciano 
da quando a quando ed ordinariamente restano un poco 
strangolate a livello dei tramezzi : ciò è prodotto dallo 
accollamelo delle estremità arrotondile di due cellule. 
É sullo slringimenlo articolare , o poco sotto contro le 
pareti det filamento che s'inseriscono le ramificazioni ; 
non comunicano mai colle cavità delle cellule. Ciascuna 
cellula racchiude ordinariamente qualche granulazione 
mollecolare avente 0 mm 001 . oppure 0""» 002 di co- 
lore oscuro e spesso dotalo di movimento Browniano In 
cerli filamenti ciascun sepimento racchiude invece di gra- 
nuli, due, tre o quattro cellule ovali che le riempiono; le 
pareli di queste cellule sono pallide giallastre e si distin- 
guono da quelle del filamento per una tinta più brillante e 
meno oscura. Si toccano pelle loro estremità , ovvero sono 
un poco allontanale; il contenuto è omogeneo e trasparente. 

Il punto d origine dei filamenti è ordinariamente na- 
scosto al centro d'un ammasso di spore isolate od immi- 
schiate a cellule epiteliali che costituirebbero il terzo 
elemento che concorre alla formazione delle piastrelle del 
funghillo; tale punto può venire isolato: allora si vede che 
la prima eellula e il prolungamento d'una spora, ed h avvi 
libera comunicazione tra le loro cavità. Sia il filamento 
formalo da mólte cellule e porli dei branchi, o sia rap- 
presentalo da uno o due tepimenli soltanto, la spora si 
riconosce tiltora. 
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Queste spore racchiudono abitualmente due o tre granuli 
sferici iti 0 mra 001, di colore oscuro , a bordi retti che 
fanno rapidi movimenti e cangianti di silo nella Uro cavità: 
alle spore germogliale aderiscono spesso altre tepore che 
non si slaccano cbe con grani e difficoltà. L * t .-enutà 
libera o sporifera dei filamenti o delle loro ramificazioni 
od è arrotondala senza rigonfiamento, ovvero formalo da 
una cellula sferica od ovoidea più grossa che le prece- 
denti, e da esse divisa per uno stringimento ben mar 
calo. Questa cellula lerminafe rigonfia ha 0 mm 005 fino 
a 0 mm 007. Sovenli le cellule eh*» precedono la terminale 
sono ovoidi t brevi, e danno al filamento un aspetto va- 
ricoso ganglijforme (lorruleux). Le cellule rigonfie terminali 
sono probabilmente spore vicine a staccarsi, e le cellule 
pallide contenute nei sepimenti più sopra enunziati, delle 
spore che comincierebbero a svilupparsi. 

Spore. — Le spore sono sferiche od un poco allungale, c 
lalora schiacciale ad uno degli estremi, con bordi netti * 
oscuri, cavità trasparente, d una tinta aiebra rifrangente 
facilmente la luce; contengono al centro una fina polvere 
dolala pure di movimento Brorwniano, e spesso uno o due 
granuli parimenti mobili: di raro si mettono di seguilo 
l'uno all'altro Un certo numero di queste spòre nuota 
liberamente; ma la più parte aderisce fortemente alle cellule 
epiteliali della mucosa boccale e cosliiuisce un ammasso 
rsleso alla superficie, e le ricoprono completamente in 
modo che quando le cellule sono isolale non si ricono- 
scono clic pella forma Se sono embricciate, a larghe 
placche ai possono talora rivederne i bordi perche le spore 
.sono in meno gran numero in vicinanza di quesli bordi. 
Talora >u larghe cellule incontraci uno o due gruppi 
circolari di spore che si staccano lalvolla e nuotano colle 
spore isolale: le spore ed i fil unenti tubolosi non sono 
attaccati che dall'acido solforico e nitrico concentrati. 

Gli autori non si accordano nel precisare la sede del- 
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Voidium albicans. I! Gubler dice che ha origine nell'interno 
delle ghiandole che s'aprono alla superficie della lingua 
delle labbra e delle altre parli della bocca come pare 
nell'intonaco saburrale che lappezia il primo di quesli or 
gani: le cellule epiteliali ed i grumi di caseo che costi- 
tuiscono quest'intonaco, come pure il muco alteralo dalle 
ghiandole rappresentano una specie di humus adatto allo 
sviluppo J« questi p trassili. Che se l'orificio della glandola 
è troppo stretto per dar passaggio ai filamenti, allora 
quesli distendono oltremodo la glandola e ne assottigliano 
le pareli a lai punto che sembrano formare dei tumorctti 
al dissolto dell epitelio; termina col dire che le mucedinee 
dei mughetto non attaccano i tessuti vivi, ma che si svilup- 
pano nel mezzi» di scomponimenti (detritu») organici in de- 
terminate circostanze, e la loro apparizoine non è che un 
epifenomeno della malattìa: su questo riguardo già ho 
detto abbastanza. 

Il Bazin crede che il parassita risieda nei follicoli mu- 
cipari delia bocca; ma in essa non sonvi veri follicoli, 
non vi soao che ghiandole a grappolo semplici e composte. 

Altri vogliono che risieda sotto t epitelio, ma è più con- 
forme ai dellami della ragione, della osservazione e del- 
l'esperienza il giudicarlo alia superficie dell'epitelio: questa 
è l'opinione del Robin. 

L'oidium si sviluppa ni Ilo strato di muco viscoso che 
aderisce all'epitelio, ed in cui nuotano le cellule epite- 
liali isolale o riunite che continuamente si staccano: le 
»pore sopra questo terreno si moltiplicano rapidamente, 
aderiscono ali epitelio J» cui ricoprono le cellule più su- 
perficiali, e b»'n presto miste a cellule di liquido viscoso 
formano coi filamenti tubolosi uno strato biancastro spcs>o 
che occupa quffto liquido. Tolta questa membrana non 
si trova già il derma della mucosa, ma uno strato d'epi- 
telio di recente formazione, ben presto ricoperto da liquido 
viscoso: questo fatto non isfuggiva all'osservazione del 
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Berg. L'epitelio delia mucosa orale è straordinariamente 
Rirahlìcatn, e nel continuo nnno?arsi dei suoi strali in- 
feriori si desquammano i superiori per cui riesce facile 
osservare, quando questi cadono, cellule adulte ed altre di 
receote data. Quello che fece pensare a molti fisiologi 
che il fanghino si sviluppasse sotto l'epitelio che distrugge 
poco a poco si è che l'aderenza dei gruppi di spore e fi- 
lamenti che partono in numero indefinito è ben maggiore 
nei primi giorni dello sviluppo del vegetate che non più 
tardi. Ciò dipende da che gli strati d'epitelio più super- 
ficiali, contro cui ha luogo quest'aderenza, sono spioti e 
distaccati da quelli che si sviluppano incessantemente at 
dissolto, la formazione dei quali e appena rallentata. Se 
si slacca con riguardo la falsa membrana del funghillo. 
al dissolto la mucosa è vivida, ma tappezzata d'epitelio: nè 
havvi gemizio di sangue, a meno che si esporli con 
forza, servendosi di pinzette: l'aderenza è poco considerevole. 

La riproduzione o nascila delle spore ha luogo per 
segmentazione della cellula terminale: questa estremila co- 
mincia a rigonfiarsi: prende ora ia forma sferica, ora 
l'ovoidea: talora la cellula presenta più rigonfiamenti e 
gavoccioli gli uni dietro gli altri, quello appunto che gli 
dà l'aspetto ganglijforme. Poco per volta si forma una 
divisione completa al livello del rinserramelo, là ove le 
spore aderiscono ancora per molto tempo prima di stac- 
carsi ed ordinariamente non cadono che divenute sferiche: 
da queste si sviluppano successivamente nuovi parassiti, 
lenendo una vis. identica a quella che tengono i polipi 
nei polipai ramosi. Una figura in grande si avrebbe nella 
Clavaria coraltoides e pistillaris , specie di fungo che nel 
dialetto piemontese prende diversi nomi e nel contado 
Astigiano, è particolarmente conosciuto col nome di 
founspfte, col quale nome slesso chiamano la malattia di 
cui facciamo discorso. Le cellule che successivamente si 
sviluppano possono prendere per rapporto alle già esi- 
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stenti direzioni e rapporti varij: o*sia le nuore cellule 
emananti dalle celiale madri, si possono disporre In senso 
lineare successivo od informa di diramazioni, a seconda 
cbe le gemme si sviluppano le une in Già alle altre, oppure 
ai lati delle cellule madri, in modo da formare con quelle 
angoli più o meno ottusi. 

Laboulbene nelle piastrelle del funghillo pretenderebbe 
avervi trovato elementi di false membrane: a ciò s'oppone 
il Robin d'accordo con Berg e Gruby, secondo il quale 
non si rinverrebbero né elementi di false membrane, oè 
globuli di pus, ma solo filamenti tubolosi, spore e cellule 
epiteliali. D* un frammento di piastrelle esposto alla luce 
del microscopio scorgesi cbe le cellule epiteliali formano 
uno strato serralo dal lato della parte aderente colla mu- 
cosa; sull'altra superficie larghe porzioni di cellule em- 
brichiate sono coperte di spore che vi aderiscono inti- 
mamente, le coprono e non lasciano vedere cbe imper- 
fettamente i bordi che si estendono gli uni sopra gli altri. 
Altre cellule libere coperte o non da spore sono fram- 
miste assieme a spore isolale o riunite in piccole masse 
e con tubi filamentosi del vegetale che si intrecciano in 
tutti i sensi. Questi si arrampicano alla superficie delle 
placche del funghillo in mezzo alle spore, alle cellule epi- 
teliali libere . solo riunite dal liquido viscoso del muco, 
e formano una rete più o meno spessa di filamenti 
intrecciati. Queste placche sono molli, facili a lacerarsi, 
ed è sul bordo dei frammenti o sopra qualche filamento 
staccalo in tutta la lunghezza cbe si veggono i tubi liberi. 

Mentre stava esperimentando i vari medicamenti pro- 
posti onde ovviare allo sviluppo ed alle conseguenze del 
funghillo , fui trailo a ricercare quale azione su di esso 
avessero molle sostanze, ed ecco quali risultati io abbia 
ottenuto: 

A) Ando solforico. — In esso le piastrelle rivestono 
un colore oscuro nerastro; si dividono in piccole equanime 
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chp restano galleggianti, alquanto corrugate: dopo Ire o 
quallro giorni si sciolgono in parie e precipitano; al mi- 
croscopio Voidium non >i distrugge più che imperfetta- 
mente. 

B) Acido nitrico. — Prendono un colore giallo paglia- 
rino, galleggiano, mantengono ia forma che aveano prima 
di esservi immerse; leggero inzuppamento: al quarto giorno 
nessun mutamento. 

C) Acido idroclorico. — Colore giallo più carico, nessun 
inzuppamento , la sostanza non cangia forma . precipita: 
al microscopio dopo alcuni giorni si distinguono ancora 
bene i tuboh filamentosi. 

D) Acido acetico (soluzione debole). — 1 filamenti si 
atrofizzano . le sporule perdono il loro contorno oscuro: 
divengono perlacee e più pallide. 

E) Soluzione di acido tartàrico. — Inzuppamento con 
rigonfiamento di tutta la massa: precipita , nessun, can- 
giamento di colore; dopo due giorni le sporule si slaccano, 
ed al microscopio si possono assai bene constatare tutti 
gli elementi costituenti la falsa membrana. 

F) Acgua semplice fredda — Nelson rangmmenlo, ad 
eccezione di un leggero imbevimelo delle spore, che al 
microscopio si presentano più gonfie; precipitano 

F') Acqua bollente — Le piastrelle precipitano senza 
cangiamento di forma e colore: la massa è più molliccia, 
il microscopio non rivela cangiamento apparente 

F") Acqua zuccherata — Precipitano, e dopo qualche 
giorno si imbevono; mantengono il colore bianco, al mi- 
croscopio più non si veggono filamenti lunghi scissi: nelle 
cellule gonfie non si osservano più granulazioni, il con- 
tenuto sembra omogeneo e più chiaro, 

G) Alcool a 30° — Precipitazione senza cangiamento 
di colore, corrugamento con induramento: al microscopio 
gli elementi sono più piccoli. 

H) Etere. — Nessuna soluzione , corrugamento con 
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induramento, nessun cangiamento di colore- dopo alcuni 
giorni la massa diviene concreta. 

J) Olio di oliva. — Nessun cangiamento di forma e di 
densità, colore ambra; precipita, dopo due giorni: al mi- 
croscopio gli elementi sono confusi, la massa prende l'a- 
spello dei licheni che si sviluppano sulle croste dei vecchi 
alberi e talora sopra le pietre. 

L) Combustiotié sui carboni accesi. — Emanazione di 
forte odore di corno o pelle bruciata; il carbone risul- 
tante non subisce reazione dall'acido solforico , non si 
scioglie. 

M) Soluzione di deutocloruro di mercurio (0, 20 0|0). 
— Imbianchimento marcalo delle piastrelle, corrugamento, 
nessuna dissoluzione; precipita intieramente, diviene più 
resistente, ma non cangia forma; al microscopio risultato 
confuso. 

N) Ammoniaca. — Nessuna soluzione^ ma si inzuppa 
e diviene gonfio: dopo due giorni la massa si fa filamen- 
tosa, bavosa, non cangia colore: al microscopio risultali 
imperfetti. 

0) Potassa (soluzione forte), — Non si scioglie, non 
cangia forma, ma prende un color grigio oscuro; se dopo 
alcuni giorni tolte le piastrelle si immergano nell'acqua 
distillala e si espongano quindi al microscopio, risultano 
chiari lutti gli elementi del parassita 

P) Clorato di potassa (6 0(0) — Nessun cangiamento 
di colore; precipita, i lembi non cangiano forma. 

. Q) Cloruro di sodio (soluzione satura). — Le piastrelle 
prendono una tinta giallognola, non si sciolgono, ma di- 
vengono più soltili e trasparenti; al microscopio si veggono 
chiari i filamenti, ma rare e: confuse le sporule 

. R) Zolfo. -- Appena lolle alcune piastrelle da di- 
versi neonati, le lasciai pochi giorni nella polvere di zolfo; 
quando le ritolsi, postele nell'acqua distillala, precipita- 
vano e per poco mantenevano ancora un colore paglia- 
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rino . dovuto a resti di granuli di zolfo. Al microscopio 
si veggono molle spore oscure e libere, quasi nessun fi- 
lamento; le cellule aveano bordi più oscuri, era libera una 
quantità straordinaria di finissime granulazioni, le quali, 
a mio parere, sarebbero restale lati dietro rottura delle 
cellule e sporule medesime * 

S) Soluzione di nitrato d'argento (0, 08 0|0) e alcoolato 
di eanfora (2 0|0). — Le piastrelle precipitano, si raggrin- 
zano, si oscurano e prendono al secondo e terzo giorno 
una tinta color mattono, specialmente alla superficie li- 
bera: al microscopio Yoidium è più raggrinzalo, piccolo, 
sembra più acuminato e di colore oscuro, non più lucente. 

il complesso di tulli questi esperimenti è una prova 
incontrovertibile della nalura speciale della sostanza cbe 
costituisce il funghillo. 

Vili 

Trattamento curativo 

* 

Siccome molto divergenti furono le opinioni che ebbero 
i pratici intorno a quesla malattia , così è naturale cbe 
contro di essa venissero proposte moltissime sostanze del- 
l'arsenale terapeutico , a seconda che si slimava questa 
forma morbosa un faUo puramente locale o la manifesta- 
zione d'uno sialo morboso generale, una malattia in sè, 
oppure, niente altro che un sinloma. Nessuno però dubitò 
mai della grande influenza delle condizioni igieniche, a 
cui tutti si accordano nel darle una straordinaria impor- 
tanza. 

La cura quindi sarà ora profilattica, ora curativa, ossia 
ora diretta a prevenirla, ora diretta a guarirla. 

E prima bisogna allontanare le diverse cause che pos- 
sono favorirne lo sviluppo, procurare di sottrarne i barn- 
bini, bisogna che il locale dove stanno le nutrici ed i 
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neonati sia ventilato, l'aria sia pura, non calda ed umida. 
Il regime delle nutrici , dal quale dipendono le qualità 
dui latte, merita una particolare considerazione: se il loro 
Ulte è alteralo, si deve dare al bambino un'altra nutrice, 
il cui lai te abbia i necessari requisiti. Sampouts dice che 
questa malattia era stata tanto frequente nello spedale di 
Vaugiraud, e se vi ba fatto tante stragi, se ne poteva ri- 
trovare la causa nell'uso che vi era di acidulare soventi 
le bevande delle balie; si faceva prendere ad esse del 
tarlrato acidulo di potassa per adempiere diverse indica- 
zioni, e si facevano loro mangiare vegetali d'ogni specie: 
aggiunge ancora che le donne di campagna che sono ro- 
buste, sono le sole che possano usare degli acidi senza 
inconvenienti; sarebbero questi nocivi alle nutrici deboli 
e soprattutto quelle costrette a restare negli Ospizi, óve 
la tendenza alla cloro-anemia sarebbe spietatissima. 

Sarebbe importante, se possibile , come consiglia Au- 
vily, l'assegnare delle balie particolari ai bambini affetti 
dal funghillo, vigilare che esse non abbiano veruna co- 
municazione coi bambini sani, e che non facciano servire 
agli uni la biancheria degli altri; avvertire di non servirsi 
degli stessi cucchiai e degli stessi bicchieri lanto per 
quelli affetti , quanto per quelli che non to sono. Avere 
bene di mira la polizia di questi bambini, evitare di riu- 
nirli in troppo grande numero, come spesso avviene nelle 
sale delle Maternità, difenderli dal freddo, e trasportare 
quelli che sono ammalali in una sala particolare. La po- 
lizia delle culle è una delle cose che merita maggiore 
attenzione: si comprenderà di leggeri che trovandosi i 
pagliericci ed i pannilini talora inzuppati di materie escre- 
mentizie, possano cor. le emanazioni da esse provenienti 
nuocere alla traspirazione di quelle tenere creaturine ed 
iniettare l'atmosfera che le circonda. Perciò ventilazione, 
buon nutrimento ed estrema pulitezza saranno i tre eie- 
menti su cui specialmente bisogna basarci nella cura pro- 
filattica del funghitici. 
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A Ule scopo paro ripetei per lungo tempo delle lozioni 
sopra la lingua con liquidi astringenti e scialagoghi. ser- 
vendomi d'un piccolo pennellino; non potei però ollenere 
un risultalo spiegalo e concludente: finora dubito assai 
della loro efficacia nel prevenire lo sviluppo del parassiia. 

Dei mezzi terapeutici speciali, l'uso dei collutori emol- 
lienti è quello che conta maggior tempo; cosi la deco- 
zione munlaginosa di malva, altea, semi di lino, pura o 
con miele: ma queste rimanendo pfive d'efficacia allora 
si preconizzava dal Boprrhave, Van-Swielen. Steli. Sau 
vages la medicina sostitutiva, che diede risultali migliori, 
e vediamo l'Etmullero usare esclusivamente il borace con 
decozione di rape melale; l'Undervood t| borace con miele 
comune: la loro pratica fu seguita dal Trosseau. Il Lui- 
mann vantò il solfato d'allume col miele rosalo in una 
decozione d'orzo, l'Hencher con l'Armstrong il solfalo di 
zinco: dal Weikard e poscu dal Wendl fu assai lodala 
l'acqua di calce, ma i risultali non essendo assolutamente 
soddisfacenti, ti D'Huc fini per dire: le lati dune bornie 
nourrice est lemelieur rémède,eà il Gardien tenendogli dietro 
ripeteva la medesima sentenza. 

Ma siccome è innato nelle umane menti il tendere 
sempre alle cose nuove, cosi vediamo il Kluge dare come 
specifico conlro iì funghillo l'acqua di salvia; Joerg le 
lozioni falle con infuso di thimus serpillum; Dugés i col- 
lutori con acidi vegetali, sugo di limone, ecc. Nè qui 
ancora è possibile arrestare», poiché si lascerebbe di ri- 
cordare l'acido idroclonco mislo con sciroppo , che fa 
mollo raccomandato dal Frank, il cloruro di calce ed il 
liquore del Labarraque dal (ìuersant. ii calomelano a forti 
dosi dal Bretonneao , che fece pure uso dell'acido ossi- 
muriatico. Il doli Coudray di Muzan rapportò molle os- 
servazioni di fui\ghillo guanto coll'uso delle applicazioni 
topiche dell'acido idroclonco puro (1); venne pure impie- 

(«) Gazetit medicale. Paris, i8*tf, pag. 149. 
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gala la cauterizzazione col nitrato d'argento (Trosseau); 
insomma gli assorbenti, gli emelici, gli evacuanti, gli al- 
cali ecc. tulio fu raccomandalo: ciascuno vantava quello 
che eragli sembrato più conveniente e razionale colla teoria 
che avea adottalo: quello però che meglio seppe resistere 
ed è ancora generalmente al giorno d'oggi posto in uso 
è la medicazione composta di decotto d'orzo, miele ro- 
salo e borace, di cui s'imbeve la superfìcie ammalala col 
mezzo di un piumacciuolo di filaeciche Di esso si faceva 
uso quasi esclusivamente nel nostro Ospizio fino al 4 861 . 
in cui il prof. Scipione Giordano , direttore del servizio 
clinico , pel primo preconizzò ed esperimentò i benefici 
effetti dej Bori di zolfo lavali , fondandosi sull'efficacia 
universalmente riconosciuta di questo rimedio contro l oi- 
dium tuchery, che è la crittogama dell'uva. Ne fanno men- 
zione due miei colleghi che mi precedettero nel posto di 
Assistente, i dottori Giacomo Pinlor-Pasella (1) e Giulio 
Garrera (2): quest'ullimo rapporta trentaselte casi curali 
con tale sostanza. Fu pure in quell'anno esperimentato 
il petrolio colla glicerina, ed il deulocloruro di mercurio, 
ma l'effetto non corrispose all'aspettazione, specialmente 
pel deulocloruro di mercurio, che diede la mortalità del 
50 0(0; io non mi servii pip di questo medicamento, ma 
però invece esperimentai il clorato di potassa quale to- 
pico alla dose del 6'0|0. Fuvvi chi lo volle uno specifico 
degno di stare a fianco della china, del mercurio, dello 
zolfo per combattere rispettivamente le febbri, la sifilide, 
l'erpete: non fu per me possibile farmene un tal giudizio: 
questo prezioso farmaco scoperlo da Hunl è specifico contro 
la stomatite mercuriale, ma sul funghillo non ha azione 
di sorta. 

(I) Rendiconto del cono scolastico 4862-63 nella Clinica Oste- 
trica di Torino, pag. 4*. 

(i) Sommario statistico della Clinica Ostetrica, anno 4864-63, 
pag. 77. Torino. 
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Aderendo al desiderio espressomi dall'egregio profes- 
sore Tibone , provai eziandio il residuo del liquore che 
si usa per le fotografie, che fu preconizzato dal Marion 
Sims nella vaginile: lo trovai utile in un solo caso leg- 
giero (V. Oss. n. 3). 

Benefici risultali ottenni da una diluzione di acido fe- 
nico (i 0|0), ma di tre sostanze io feci specialmente uso, 
queste sono: 4° lo zolfo; 2° una soluzione satura di clo- 
ruro di sodio; 3° ed una soluzione composta di acqua di- 
stillala gramme 25, alcoolato di canfora gramme 0, 50, 
nitrato d'argento cristallizzalo gr. 0. 02. Di tulle e Ire 
ebbi a lodarmene, ma a seconda dello stadio delta malattia: 
giudico lo zolfo d'una ulilità incontrastabile, allorquando il 
funghillo trovasi nel suo esordire e. presentasi con piccoli 
punti miliariformi della grossezza inferiore a quella della 
testa d'una spilla ordinaria, non comunicanti ancora fra 
di loro: la soluzione satura di cloruro di sodio fu sempre 
efficace quando i granuli comunicavano bensì tra di loro, 
ma non eravi grande aderenza: le piastrelle che si di- 
staccavano erano d'una massima sottigliezza; all'incontro 
la soluzione di nitrato d'argento con alcoolato di canfora 
riesciva utile allorquando il funghillo diveniva confluente, 
aderiva intimamente alla mucosa, prendeva un colore più 
grigiastro, e si faceva ribelle all'azione dello zolfo e della 
soluzione sodica. 

Per la medicazione sempre mi serviva di piccoli pen- 
nellai, i quali usava esclusivamente por la slessa sostanza, 
avendo l'avvertenza di lasciare qualche spazio di tempo 
prima che loro fosse dato il latte; e se erada poco tempo 
che l'aveano preso, allora usava asciugare la lingua e le 
labbra con una piccola pezzuola di lino: inoltre nel pra- 
ticare la medicazione procurava di non fregare mai la 
superficie ammalala r ma solo di soprapporvi la sostanza 
medicamentosa, qualunque ella fosse. Che se talora ebbi 
ad usare due ed anche tutte e tre le sostanze nello stesso 
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individuo, non è già a credersi che fossero inefficaci; ciò 
dovei fare perchè mentre, per esempio, sulla lingua pre- 
sentavasi milianforme , all'interno delle guancie e sulle 
labbra si presentava a lamelle, avendo dimostralo poter 
contemporaneamente nello stesso individuo rivestire i vari 
starili. 

Il risultalo delle soslanze usate è precisamele conforme 
alla natura del male e risponde alle leggi fisiologiche: in 
fatto se lo zolfo riesce cosi bene quando Voidium è ap- 
pena nel principio di sua manifestazione , egli è perchè 
può con maggiore facilità agire sulle spore prima che si 
sviluppino e coi filamenti formino delle reti: la soluzione 
di cloruro di sodio promovendo la più facile rinnovazione 
dell'epitelio, fa si che i filamenti non possaoo ramificarsi 
ed estendersi che con difficoltà, mentre che la soluzione 
col nilralo d'argenlo e la canfora agisce alterando, come 
abbiamo potuto vedere al cap. VII. 

Credo quindi non oppormi al vero conchiudendo colle 
proposizioni seguenti: 

I. Il funghillo è una malattia distinta per sè, propria 
quasi esclusivamente e pèr lo più idiopatica ai bambini 
lattanti. 

II. Non è una stomatite, ma un'affezione parassitaria 
non grave, fuorché in circostanze eccezionali. 

» 

IH. È caratterizzata dalla presenza deH'oidsum albicati* 
(Robin). 

IV. I germi di questo parassita vegetale sono nuo- 
tanti nell'atmosfera. 

V. Le modificazioni nella secrezione del liquido boc- 
cale sono conseguenza non causa del morbo. 

VI. Non è sintoma delle affezioni intestinali , a cui 
spesso s'accompagna: ma queste sono naturalmente cau- 
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sale dall'alterato processo di nutrizione: perciò esse stonno 
al funghito come effetto alla causa. 

VII. Oltre l'igiene, i mezzi terapeutici locali più pro- 
ficui sono lo zolfo, una soluzione di cloruro di sodio ed 
una soluzione di miralo d'argento con alcoolato di can- 
fora usati successivamente a seconda del grado d'intensità. 
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Medicazione col liquore foto- L'autpsia ri 
grafico, (17; aumento, tempera- vela una con 
tura 3S 3|'J, reozione neutra, gestione ti 
medesima medicazione, (IS) scerale 
muore 

(ili) Si mantiene leggero, Soffrse an 
fu medicato col liquore fotogra-ìche ottalmia 
fico, reazione neutra, (2G-27) 
id., (28) spesso, allattamento 
difficile , reazione poco acida, 
segue la medicazione, (30) temp. 
33 l|5, reazioneyacida(l aprile, 
le piastrelle »i staccanoalquant», 
reazione-acida, (3) temperatura 
31 3|Ii, reazione-j-acida. fun- 
gillo assai leggero, le piastrelle 
si staccano e si rinnovano; es.e 
il 9 aprile 

Medicazione id. due volte al 
giorno, {'21) miglioramento no- 
tevole, reazione neutra, (29; 
guarito affatto 

Medicazione colla soluzione 
di acido fen. 1 0|0, dopo tre 
giorni si distacca, (2 aprile) 
quasi completamente guarito, 
reazione neutra 

Stessa medicazione, (i aprile) 
più spesso, reazione legger- 
menteacida, temperatura 3.S 3(5. 
(2 aprile) più spesso alla volta 
del palato, si stacca sulla lin- 
gua. (.')) notevolmente miglio- 
rato, temp. 35, esce. La culla di 

Si mantenne, sempre legge- questo neonato 
rissimo, senza disturbo di sorta, era in un sito 
e quasi senza alcuna medicaz. assai ventilato 



(*) lo meno di 18 mesi presi nota di 190 neonati che si sarebbero fermali in 
Cliaica; di essi solo 13 sarebbero rimasti illesi dal fungbillo; dei restanti, 146 
irebbero guanti, 19 sarebbero morii per varie cause, fra cui certo non ert il 
uoghillo la più imponente. 
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Medicazione colla colazione 
di acidofen. 20|Q,(4) più spesso, 
reazione acida, tvmp. 36, (5) 
id., (6) si slacca, lemp. 30 1|5, 
esce dalla Clinica li 10 poco 
miglioralo, ma si stacca. 

(13-14) Mollo spesso; medi- 
cazione colla soluzione di nitrato 
d argento, canfora e tempera- 
tura 33 3|5 , reazione acida, 
(lo- IO) non s'accrebbe più, 
17 si dislacca, temp. 39 1 |B, 
reazione j acida, (18) migliora- 
mento 4 

Ebbe diarrea Gno dalli 0, Fino alti 12 
deperimento di forzo, vagito o rifece uso del la 
scuro, (9) temp. 3(1 rea- (lozioni profi-! 
zione acida, funghillo spesso, i lattiche coni 
diarrea e sclerenia \ miele rosalo. 

Si continuarono vari giorni le diluio,masen- 
loziuiii profilattiche con boralo za buon risul- 
ti soda, miele rosato ed acqua, lato ; muore 
tuttavia li 18era bene spulato, h 10 
reazione neutra, temp. 53 (21) 
cresce, (23) reazione poca acida, 
medicazione colla soluzione di 
nitrato d'argento, (24) si dis- 
tacca, medicaz. id., (25)guuriio 

Malgrado la cura profilali ica, Sofferse an 
il 18 è assai esleso sulla lui- che oitalmia 
gua e sulle labbra, (20) medi- 
cazione collo zolfo, (21) stazio- 
nario, reazione neutra, (23) 
reazione neutri, miglioramento, 
(2i) guarigione completa 

La cura profilatila valse a< Vidi ancora 
nulla, (22) conducale, lempe- questo bimbo 
ratura 3(i reazione acida, vari giorni do 
medicazione colla soluzione di po; il funghil- 
nitrato d argento, (23-24) id., lo non era più 



più spesso, lemp. 50 2|!i, (2tf- 
27; miglioramento, si distacca, 



ricomparso 
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temp. 35 3|5, medicazione id., 
(29) poche traccie, temp. 35 1 |5, 
reazione poco acida, (30) gua- 
rigione completa. 

La cara profilattica fu inu- 
tile, (19 aumenta, medicaiione 
collo Z, (21) miglioramento, 
(22) aum. nto marcalo, medica- 
zione colla soluzione di nitrato 
d'argento, temp. 35 4|5, rea- j 
lionc acida, (23) miglioramento, 
(26) guarigione completa. 

La cura profilattica fu inutile, §j s t ac cava- 
(27-2S) cresce assai, la reazione no j e | p,. IZ 

sempre neutra comincia a f ars * i larghi 3 mil- 
leggermente acida, medicazione |iaj. g né mai 
colla soluzione di nitrato d'ar-jjj ebbe gemi - 
genio, (29) distacco uiarcatis tì0 dj sangue 
Simo. (30) lingua e palato netti, 
(9 maggio) nessuna ricomparsa 
Cura profilattica , reazione 
neutra, (5) temp. 36 3i5, leg- 
giera reazione acida, eruzione 
vaccinica incipiente, (C) fun- 
ghillo poco, reazione neutra, 
temp. 38 li», (7) temp. 35 3|5, 
reazione leggiera, (sera) con- 
fluente assai ed aderente, medi- 
cazione colla soluzione di ni- 
trato d'argento, reazione neu- 
tra, (8) medicazione id., nes- 
suna reazione, miglioramento. 
(10) poche traccie, tempera- 
tara 353|5. 

Cura proGlattica, tempera- 
tura 34 4|5, (5) aumento, me-febbri con in 
dicBzione colla soluzione di ni- sonata, ma le 

pustole vacci 
niche erano 
molto irritale 



Li 6 eranvi 



Irato d'argento, temp. 36, rea- 
jzione poco acida, (7) confluente, 

reazione neutra, temp. 36 2|5, 
! medicazione id., (8) si distacca, 
J(9) miglioramento notevole 
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I emp«ratura 
Stato del liquide, boccale 



Appena si riconosce; (6) tem- 
peratura 34 4|b, reazione neu- 
tra, (7) Irmp 35 2|5, più spie- 
gato, nessuna reazione, nessuna 
cura, (!)) temp. 36 1|5, reazione 
molto acida, confluente, (10) 
medicazione, temp. 36, (11) si 
distacca, ri-azione poco acida 

Compir*» d'un punto alN 
volta del palato, reazione neu- 
tra, (emp. 35 (IO) reazione 
neutra, fu tigli il lo apparente, 
temp. 34 2|5, (1 2) liscrelo, rea- 
zione poco acida, medicazione 
colla soluzione di cloruro di 
sodio, (14) stazionario, reazione 
poco acida, (16) miglioramento, 

(18) i'sct quasi guarila del tutto 
(12) Spesso ed aderente, 

temp. 3i !;■>. reazione poco a- 
<id;i, medicazione colla solu- 
zione di cloruro di sodio, (f Hi 
reazione acida, temp. 37 1|5, 
fuoghillo confluente, diarrea, 
(17) aumento, reazione acidis- 
sima, temp. 37 2|5, diarrea, 
indurimento cellulare, (18) mi- 
glioramento, cloruro di sodio, 

(19) più confluente, ma si stac- 
ca, medicazione colia soluzione 
di nitrato d'argento, ("li) mi- 
glioramento considerevole, (25) 
guarito 

La reazione fu ancor neutra 
li 16, temp. 35 4jJ), cloruro di 
solio, (17) più pronunziato, m« 
si stacca, reazione acida, tem- 
peratura " ti 3 fi. medesima cura, 
(22) guarito completamente, 
temp. 35. 

Poco inarcato, cloruro di 
■odio, temp. 35 i|5, reazione 
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Lascia la Cii 
nica li I 4 r ag 
gio guarita in-» 
complelam. 



La madre 
soflerae raga 
di alle mam- 
melle, ove non 
potei mai ve- 
dere la crii 
togama 



Non trovai 
mai eritema 
allenarne ed 
ai malleoli; la 
diarrea com 
parsa li 16 
persisteva an- 
cora li 25i 
maggio 
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( oi»lla, (17) reazione marcati* 
sin», comincia a distaccarsi, 
jtemp. 36 1,5, (22) rraiione 
jpoco acida, (23) guarito affatto, 
j (13) Reazione acida, (15) clo- 
. rtiro di sòdio, funghii lo poco 
spesso, reazione acida, tempo, 
ratura 33 4f5, (17) a esteso, 
poca reazione, temp. 36, (20) 
reazione aeida, miglioramento,! 
(1*2) guarito 

(14-15.16.17) Reazione- La 
neutra, fl8)bene spiegato sulla ama 
lingua, cloruro di sodio, reazione 
poco acida, (19) confluente, so- 
luzione di nitrato d'argento, 
( } P'" confloente, giallastro, 
lemp. 36 1,5, (21) re.tlo.,r 
poco acida, miglioramento, clo- 
ruro di sodio, (2A; guanto 
(16) Reazione poco acida. 
3» 4,5, (20) reazione 
acida, itmp. 35 3|5, cloruro di 
sodio, (21) pi» spesso 
spirso, (22) distacco pronur.. 

abbonante, (24) miglior., 
W Pj! «comparso affatto 

(15-16 17.18-19) Reazione 
neutra, temp. 35 1,5. Gli fu 
trapiantato appena nato, tuttavia 
non si manifestò distato che il 
giorno 19, Z, (20) ai distacca 
poco, non cresce, (21) si dis- 
tacca bene, miglior, marcato, 
«emp. 36, (24) guarig. completa 

Retitene neutra, tempera- 
tura 54 3,5, gclrg0f Zf (26) ià 

pronunziato, ma si «tacca, ret- 
tone neutra, (27-28) migliora- 

S ( fÌDgn0) SCOmpar, ° 
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Comparso alla tolti del pa- 
lato e sulla commissura lab- 
hiale. Z, reazione poco acida, 
temp. 35, (27) leggiero sulla jfestazione 
lingua, più spesso al palato, Z, 
(28) reazione acida, sulla lin- 
gua migliorato, al palato solu- 
zione di cloruro di sodio, (3 
giugno) si slacca, (5) poche 
mene al palato 

Reazione nputra, temp. 34 
3|3, Z. (6) guarito agallo 

Commissura labbiale sinistra, 
Z, reazione poco acida, tempe- 
ratura 3» 1|S, (10) poco au- 
mento, Z, (11-12-13) stazio- 
nario, reazione pocoacida, (13- 
16) guarito 

Appena *isibile,'Z, (15) au- 
mento, reazione acida, tempe- 
ratura 353i»,Z. (16) reazione 
acida, confluente, temp. 362|3, 
soluzione di nitrato d'argento, 
(17) diminuito, (18) miglior, 
marcalo, Z, (20) guarito affatto 
10 Temp. 35 1|5, reazione po- 
luglio chissimo acida, Z, (12) si man- 
tiene stazionario, reazione acida, 
temp. 35 2|5, (12-13) si di- 
slacca e si rinnova, (14) nessuna 
traccia 

Poche traccie alla commis- eMm, 
sura labbiale destra, Z, (1 S) ap- mi| 
pena discreto, reazione neutra, 
temp. 34 5jH, % q««>ch" puma 
sulla lin*ua,(l 6) nessuna traccia 
Poche traccie sull'apice della 
lingua, Z, (16) scomparso sulla 
lingua, alcune ponte alle rom- 
missure labbiali, temp- 34 3|B, 
reazione neutra. (18) tatto scom- 
parso 
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Beo spiegato sulla base e sul- 
l'apice della lingua, Z. (19) 
più spesso, soluzione di cloruro 
di soda, (16) nessun cangia- 
mento, temp. 35 3|5, reaiione 
acida, (17) miglioramento, Z, 
19) guarito 
i Sulla lingua e commissura 
labbiale, Z, (13-14) confluente, 
diflìcolià nel prendere latte, 
diarrea, solnzione di cloruro di 
sodio, (15) nessun migliora 
mento, spesso ed aderente, rea- 
zione -{-acida, temp. 36 3|5, so- 
luzione di nitrato d'argento, ( 1 6) 
si stacca a larghi pezzi, è grigio, 
(17) id., (18) miglioralo, (20) 
guarito 

Diarrea da due giorni, rea- 
zione neutra, temp. 36, Z, (25) 
continua Ir diarrea, il funghillo 
stazionario, reazione poco acida, 
Z. (27) migliorato, (28) più 
marcalo, diarrea continua, temp. 
36 1|5, soluzione di nitrato di 
argento, (30) passa in balieria 
poco migliorato 

Poco apiegato sull'apice della 
lingua, Z, reazione neutra, (26) 
nessun cangiam., (27-28) rea- 
zione neutra, Z, tutto scomparse 

Poco spiegato; il neonato, 
benché di poco peso, è assai ro- 
busto, Z, (1 agosto) nessun can- 
giamento, è poco più esteso, ma 
a punti, reazione poco acida, non 
ebbe mai diarrea, (4) più spesso, 
Z, (5) si stacca, temp. 35 1|5, 
(6) miglioramento progressivo 

Poro marcato sulla lingua, 
più alle labbra, Z, reaziona neu- 
tra, temp. 35, (12) migliorato 



Malgrado la 
notevole gra 
alita e la con 
tinua diarrea,' 
la cura del fun 
fchi Ilo non a 
vreblip potnto 
avere risultai 
migliori 



La diarrea 

persisterà; la 
madre aveva 
35 anni, ed il 
latte alquanto 
sieroso 



Leggiera ol< 
Idi mi a 
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sulla lingui . più pronunziato 
all'interno delle guancie, Z, (1 5) ' 
miglioramento, (16) guardo, 
85] nessuna ricomparsa 

Comparso sul bordo (abbiale, 
Z, (fi) spiegato sulla lingua, 
(16) confluente alla volta delj 
palato, teinp. 3G 3|5, reazione ^ 
mollo acida, (17) poco sulla lio-[ 
gaa, persiste hI palato, soluzione 
di nitrato d'argento, (19) quasi 
'completamente guarito 

Comparso sul labbro inferiore! Ebb« oliai 
e sull'apice della lingua, lemp. Lj a 
31 ii3, Z, (18) scomparso ri- 
fallo, (23) si è rinnovato parti- 
colarmente alla volta del palalo, 
reazione acida, temp. 35 i|3, 
Z, (24) piò marcato, temp. 33 
1|5, reazione poco acida, (26) 
scomparso affatto 

Reazione neitri, Z , (22) poco 
all'apice, pronunzialo assai ali* 
base della lingua, reazione po- 
'chissimo ncida, terap. S 2|5, 
(23) miglioramento, (26) gua- 
rigione completa. 

In modo assai benigno sull'a- 
pice della lingua, alla volta del 
palato e sulle labbra, reazione 
neutra, lemp. 35 3|5, Z, (27) 
1 stazionario, (29) nessuna traccia 
La reazione Si mantenne Ma- 
iri sino alti 28, che fu legger- 
mente acida, il fanghilb) rico- 
priva la lingua e le volta del 
palato a piccoli punti, Z, tem- 
peratura 36 1i5, (29) miglio- 
ramento marcalissimo, ( 30 ) 
scomparsa ogni treccie 

Comparso elle comoiissure 
labbiali, (30) scomparse affane, 
I I 
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Corso e cura 

Temperatura 
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reazione poco acida, tempera- 
tura 34 4|5, (3 settembre) ri- 
comparso sull'apice della lin- 
gua, reazione poco acida, Z, 
(4) miglioramento marcato, (6) 
lemp. 551|5, reazione acida, 
nessuna traccia di fungbillo 

Si presentava sull'apice della 
lingua e sulla commissura lab- 
biale, Z; (14) nessun cangia- 
mento, temp. 35 3|3, 



poco acida, Z, (16) migliora- 
mento, (18) scomparso affatto 

Il liquido boccale fu sempre 
neutro, il fungbillo comparso ìoLilmi* 
modo leggiero li 19 
strava più traccia li 21, fu me- 
dicato tre sola volte collo Z; 
quando passava in balieria ao 
cora persisteva l'otlalmia 

Comparso leggermente aul 
bordo delle labbra, Z, (19) 
scomparso affatto, (22) ncora 
parso sulla lingua ed al palato, 
Z, temp. 34 4|5, reaiione neu 
tra, (20) miglioramento roar- 
catissimo, (27) guarito 

Si manifesta piuttosto intenso 
alla lingua ed alla volta del pa- 
lato, temp. 35 2|5, reaiione 
poco acida, Z, (25) migliora- 
mento sulla lingua, nessun can- 
giamento al palato, temperatura 
35 2(5, Z, (26) al palato più 
spesso, soluzione di clororo di 
sodio, (27) miglioramento ge- 
nerale, (29) guarito 

Si manifestava in modo leg- 
giero all'apice della lingua, rea 
zione neilra, temp. 38 3i». Z, 
(26) aessun cangiare. , leggiera 
dininu.,(39) seompmo 



Sofferse et- 



/ 



Digitized by Google 



INDICE 

m 

lotroduxione Pag. 5 

I. Cenni storici > 7 

II. Definizione del funghillo . » 10 

III. Caratteri e sede » u 

IV. Eziologia » 19 

V. Sintomi e diagnosi » 28 

VI. Incesso — durata — terminazione — prognosi » 33 

VII. Descrizione ed esame deìl'Oidium albicans . » 38 

Vili. Trattamento curativo » 46 

IX. Osservazioni ....... » ò3 

9 



33 34-ÉS-93 



t 



Digitced by Google 



